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PREFAZIONE 


D appoìcKe  la  Sovrana  Autorità  consenten-: 
do  a que’ primi  miei  tentativi  di  Prospetto  Cli- 
nico deir  altr’  anno , onorollo  di  sua  graziosa 
approvazione , egli  mi  venne  animo  , com’  è 
ben  naturale,  a dare  più  studiosa  opera  a que- 
sto che  per  Fanno  ch^ora  finisce  fui  comanda- 
to di  compilare.  E da  un  tale  incoraggimento 
oso  anche  sperare  alcun  buon  effetto,  concio- 
siachè  mi  venne  inoltre  concesso  e tempo  e 
materia  maggiore  che  prima  io  non  aveva  ; che 
i risultamenii  delle  cliniche  cure  in  quest’anno 
ottenuti  dal  chiarissimo  sig.  Consigliere  Brera, 
benemerito  Professore  e Direttore  del  Clinico 
Istituto,  furono  in  vero  singolari  ed  importanti. 
Io  già  seguirò  nella  sposlzione  di  essi  il  solito 
suo  metodo:  che  anzi  gli  onorifici  titoli  che 
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accompagnano  il  nome  di  quest* Uomo,  non 
esprimono  bastantemente  il  merito  che  a lui  si 
deve  per  cosi  fatti  lavori.  Fu  egli  che  ne^suoi 
Prospetti  Clinici  di  già  pubblicati  segnò  la  via 
ch’io  doveva  seguire  in  appresso^  e fu  alla 
perizia  di  lui,  che  trattenendo  i numerosi  Al- 
lievi con  solido  ragionamento  al  letto  degl*  in-- 
fermi,  e conducendoli  all*  investigazione  delle 
diagnosi,  e delle  corrispondenti  indicazioni  cu- 
rative,  noi  dobbiamo  attribuire  il  felice  riusci- 
mento  delle  cure  intraprese  in  quell*  Istituto . 
È inutile  poi  die  nuovamente  io  ripeta  quale 
sia  lo  scopo  di  lavori,  percioccbe  quant 

era  intorno  a ciò  da  sapersi,  dal  soprallodato 
sig.  Consigliere,  nella  prefazione  ai  sei  Prospet- 
ti nuovamente  nel  1816  da  lui  posti  in  luce, 
venne  cbiaramente  di)sieso.  E tali  Prospetti  in 
fatto  non  solamente  sono  destinati  a far  con- 
serva de*  fatti  singolari,  ma  tendono  ancora  a 
chiarire  coi  medesimi  , investigati  ed  esaminati 
die  sieno,  quelle  dottrine  colle  quali  piu  na- 
taralmeiiie  e’  si  confanno;  e ciò,  perchè  le  une 
In  questo  modo  confermandosi,  i*altre  così  in- 
fievolendosi, concorrano  essi  pure,  per  quanto 
lo  ponno,  a maggior  lume  della  verità,  e a dan«* 
DO  delle  chimere,  che  tante  pur  ve  ne  sono  in 
M«^didoa.  'Non  so  poi  se  dietro  i fatti  che 
cUidrò  quindi  esponendo  avrò  sempre  ragiona-^ 
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to  rettamente  nel  paragonare  le  osservazioni 
alle  dottrine,  e nel  dedurne  le  conseguenze. 
So  bene,  che  le  massime  nostre  non  sempre  si 
accorderanno  con  quelle  di  qualche  altra  scuo- 
la o setta  che  sia,  e che  tutto  pe’ sistematici 
specialmente  non  potrà  aver  buon  sapore;  po- 
sciache,  se  la  nostra  scuola  segue  Forme  sicu- 
re delle  più  riputate  , essa  non  acconcia  però 
il  suo  piede  con  quelle  di  alcuna . E perche 
quest’opera  è principalmente  diretta  agli  allie- 
vi, affinchè,  dato  fine  al  loro  corso  di  medici 
studj , possano  meglio  serbare  in  iscritto  quan- 
to potrebbe  per  avventura  dalla  loro  memoria 
fuggire  ; così  m’è  uopo  cercare  semplicemente 
r utilità  che  ad  essi  ne  può  derivare . Egli  è 
perciò,  che  se  forse  andrò  insistendo  su  certe 
dottrine,  le  quali  fossero  già  note  ai  provetti 
nell’Arte,  questi  m’avranno  un  poco  per  iscu- 
sato , e vorranno  giudicare  il  lavoro  a tenore 
dello  scopo  suo  . Lo  stesso  deggio  pur  dichiara» 
re  del  Ricettario  Clinico  che  al  presente  Pro- 
spetto ò creduto  bene  d’unire:  e di  questo  di- 
rò  già  qualch’ altra  cosa  a titolo  di  breve  Pro- 
iogo  che  precedere  vi  farò  . Ad  ogni  modo 
a’ discreti  lettori  mi  raccomando.  E intanto, 
poiché  è prima  necessario  di  far  conoscere  in 
quali  costituzioni  atmosferiche  e morbose  si 
trovassero  gF  infermi  de^  quali  dovrò  favellare  , 
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così  premessa  questa  breve  relazione  3 darò  to- 
sto cominciamento. 

Costituzione  atmosferica  e morbosa  deW  anno 
scolastico  1816,  iSt'j. 

Quantunque  sulle  vìcendY^  Atmnsferlelie  dei 
sette  mesi  che  formarono  F anno  scolastico  ora 
finito,  si  possano  consultare  le  Tavole  Meteoro- 
logiche inserite  ne’  Fascicoli  del  Giornale  di 
Medicina  Pratica  i quali  a sopraddetti  mesi  ap- 
partengono, ed  ove  si  trovano  segnati  per  cia- 
scun giorno  e i venti  dominatori,  e lo  stato  del 
cielo  , e i cangiamenti  del  barometro  e del  ter- 
mometro, ed  altre  tante  cose  importantissime  da 
sapersi  ; pure  per  risparmiar  fatica  a’  lettori  che 
non  volessero  per  avventura  prendersi  quella 
briga,  accennerò  in  breve  il  piii  necessario. 

Nel  mese  di  novembre  dominarono  molto  i 
venti  d’ oriente,  ed  in  quello  di  dicembre  quel- 
li di  occidente.  Questi  due  mesi  ebbero  gior- 
nate che  andarono  in  gran  parte  bellissime  , e 
credo  che  i giorni  piovosi  non  fossero  più  che 
nove.  La  temperatura,  specialmente  in  novem- 
bre , fu  assai  fredda  , perciocché  il  termometro 
di  Reaumur  giunse  fino  a’  dodeci  gradi  sotto 
lo  zero  , e la  sua  altezza  media  fu  circa  a’  sei. 

Nel  gennajo  i venti  dominanti  furono  a vi- 
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cenda  quelli  di  nord,  di  owest  c di  nord- o west; 
ed  in  tutto  questo  mese  , sebbene  non  avem- 
mo un  giorno  piovoso,  pure  or  la  caligine,  or 
il  nuvolo  , or  la  nebbia  non  mancò  mai.  La 
temperatura  poi  fu  molto  piu  moderata  che 
per  lo  avanti,  perciocché  , lo  stato  medio  del 
termometro  fu  al  terzo  grado  circa  sopra  io 
Lero. 

Tutto  il  febbrajo  , colla  metà  prima  di  mar- 
zo, fu  dominato  assai  dal  vento  delFest , ed  in 
gran 

po  quindi  si  mostrò  piu  hello  che  ne’ mesi 
precedenti,  e la  temperatura  media  si  fe’d’uo 
grado  più  elevata  di  prima. 

Nell’ ultima  metà  di  marzo  il  vento  forte  di 
est  rimase  quasi  il  solo  costante:  continuaro** 
no  i tempi  hellissimi , e la  temperatura  media 
giunse  circa  al  sesto  grado.  Così  presso  poco 
fu  pure  quasi  lutto  l’aprile;  se  non  che  non 
fu  raro  in  esso  nemmeno  il  vento  di  sud-ovest. 
La  temperatura  del  pari , all’  eccezione  del 
principio  del  mese,  che  fu  un  po’ più  alta,  ri- 
mase presso  poco  la  stessa. 

Finalmente , negli  ultimi  giorni  di  aprile  i 
venti  furono  a vicenda  quello  di  est  di  nord, 
e la  temperatura  s’abbassò  di  qualche  grado, 
continuarono  nulladimeno  le  giornate  sullo 
stesso  tenore.  In  maggio  poi  il  vento  di  sud. 


parte  anche  da  quello  dell’  ovest . 11  tem- 
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quello  di  sud-ovest  e principalmente  quello  di 
Est  furono  1 più  comuni  ^ le  giornate  però  si 
fecero  meno  ventose  di  prima:  cominciarono  fi- 
li aloieu  te  dopo  i primi  giorni  le  pioggie,  che 
durarono  per  lutto  il  mese , e la  temperatura 
media  fin  verso  il  decimo  terzo  grado. 

Tali  essendo  stale  le  principali  vicende  delP 
atmosfera , e da  sapere , che  la  costituzione 
morbosa  ebbe  essa  pure  le  sue  , e sì  nella  for- 
ma che  nella  diatesi.  E questi  cambiamenti  av- 
vennero principalmente  nelle  varie  epoche  nelle 
quali  successero  quelli  dell’ atmosfera. 

Ed  in  vero  ne’ primi  due  mesi,  vale  a dire 
in  novembre  e dicembre  , tra  le  forme  morbo- 
se, più  frequenti  si  mostrarono  le  infiammato- 
rie e le  catarrali  soprattutto,*  e la  diatesi  do- 
minante fu  quindi  Fiperstenica. 

In  gennajo  le  malattie  più  comuni  furono  i 
gastricismi  ; e si  cominciò  fin  da  principio  ad 
osservare  qualche  tendenza  all’  ipostenia. 

In  febbrajo  insorse  la  costituzione  tifico-con- 
tagiosa,  da  prima  complicala  alia  gastrica  ed  in- 
clinante alla  diatesi  sovraeiiunziata  , ed  in  se- 
guito, di  natura  più  semplice,  apparve  solo  irri- 
tativa : e così  fino  a mezzo  marzo. 

Dalla  metà  di  marzo  a quella  d’ aprile  la 
costituzione  tifica  mostrò  nuovamente  la  sua 
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inclinazione  airiposlenia  ; pur  nulladlmeno  si 
osservò  qualche  pleuritide. 

Finalmente  dalla  metà  di  aprile  a lutto  il 
maggio  la  costituzione  tifica  cominciò  a com- 
plicarsi colla  infiammatoria.  Anche  le  infiam- 
mazioni furono  molte,  e specialmente  le  peri- 
pneumonie,  colle  quali  i tifi  bene  spesso  si  ve- 
dean  associati.  Si  svilupparono  in  quest’epoca 
anche  molti  esantemi,  e singolarmente  i mor- 
billi ^ e la  diatesi  iperstenica  fu  la  piu  co- 
stante. 

In  generale  dunque  la  costituzione  morbjsa 
che  dominò  in  quest’anno  fu  la  tifico» conta- 
giosa ; e riguardo  alle  diatesi , la  iperstenica 
0 infiammatoria  fu  massimamente  ne’  primi  due 
mesi,  cioè  in  novembre  e decembre,  e per 
quasi  tutto  l’aprile  ed  il  maggio,  e l’ iposlenica 
c l’ irritativa  ebbero  luogo  a vicenda  principal- 
mente ne’  mesi  intermedj  di  gennajo  , febbrajo 
e marzo  ; il  che  vedrassi  meglio  nella  separata 
considerazione  delle  malattie  trattate,  come  ora 
diremo. 
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Piressie  c FebhrL 


^^ebbene  la  costituzione  tifica  abbia  in  que» 
st  anno  anche  fra  noi  sull’  altre  tutte  predo- 
minato , pure  le  febbri,  che  sogliono  esser  sem- 
pre le  malattie  piu  comuni,  non  lo  furono  meno 
in  questi  mesi  , ne’  quali  anzi  mostraronsi  piu 
abbondanti  che  mai.  Kd  invero,  siccome  le  ma- 
lattie apiretiche  nella  varietà  de’morbi  si  osser- 
varono di  rado  , così  per  lo  contrario  possiam 
dire  , che  tutte  le  malattie  febbrili  o acute  fa- 
cesser  mostra  di  se  : poiché  se  parliamo  delle 
vere  febbri  primarie  e delle  irritative  ( quali 
sono  p.  e.  le  gastriche  o secondarie  ) ne  con- 
tammo quarant’  una;  e tra  queste  dieciotto  fu- 
rono continue,  e ventitré  intermittenti.  Fra  le 
prime  una  sola  fu  d’indole  legittima,  o nervosa, 
o ipostenica  semplice  come  dire  si  voglia  ; sei 
lurono  le  piressie  , e dodici  le  vere  febbri  irri- 
tative. Le  piressie  sì  continue  che  intermit- 
tenti s ebbero  tutte  o nel  principio,  o sul  finire 
dell  anno  scolastico  ; le  febbri  legittime  o ipo- 
steniche  furono  piu  frequenti,  all’ incontro  del 
solito,  nella  primavera;  e le  irritative  gastriche 
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aora.naronoin  gonnajo  e febbrajo  specJalment 

dolio  poi’oo  bobLo 

pie  un  qualche  esempio. 

Dovendo  dunque  di  taluna  di  quelle  febbi 
o pronamente  delle  continue  dar  Ìualche  ce 
no  particolare,  dirò  che  la  felibri 

irot  I lIo  oKr  o r* 

del  ,rz;  : 

*1  "1  ^^5^1016 . e siccome  era 

“To',  ó «on  .1  «nò  cb 

laodooo 

. malattia  non  nff. ì 
siogolaruà,  e rmel  «jpmrtì*  * • ^ ^ alcun, 

® 1 1- ^^‘^^pucissimo  trattamnnf, 

Tri  TTTL'rotiT'Vbr*’''"-  « ’■»- 

^ . I " lebhii  non  s accomnafm^ 

o reumatismo  o il  o^asfrìriQmr.  Q'  i & - 
ffuc^f-  ri*  b^stncismo.  Si  trattarono 

b'  ® felicemente,  col  metodo  amiftr, 

gislico  comune,  vale  a dire  colle  oolveri 
peranti  ( N.  ,6/.  ^ i tem- 

( N 100  o6  "l  e ^ ° ^ bevande  consimili 

divittr^i  d T-  «''•etiissima 

allor  .l  ^’l  r infermi,  insorta  la  febbr» 

■'■i'n.che  la  tihca  costituzione  era  nel  suo  T 

i^racio.  semlìrn  tacco  »-,^i  ^ a 
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grado,  sembrò  essa  nel  terzo  o quartrgiow 

r cmeila  fm-mn  ^ .. 


ì • • JCJia  puma  settimana  i due 

itT  ■'  “"8i"»-'l*  ~n  .„r.  .Tu 

s.,  rr  r„T'°d,f . ™ 

tro  « . "SO  dei  tartaro  emetico  e del  n 

il  ’ r ^ questi  Fausto  salino  (N  qo 

dell.  d»  o.T.  7° 

;>  e quindi  dopo  il  metodo  di  cur 
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anllfìogìstico,  amministrata  prontamente  la  chi- 
na con  un  fpialclie  diffusivo  (N.  ^3  ),  l’amma- 
lato guarì.  La  sesta  piressia  continua  finalmente, 
la  quale  apparve  nel  tempo  in  cui  le  intermit- 
tenti erano  molte,  divenne  aneli’ essa  una  vera 
intermittente:  ed  era  naturale  infatti  il  sospetta- 
re allora  anche  del  passaggio  della  diatesi  ; ma 
siccome  si  osservò,  che  nè  la  forma  febbrile  , 
ne  i polsi,  nè  l’aspetto  dell’infermo  s’ erano 
cangiati,  e che  i sudori  non  s’ erano  fatti  nè 
piu  abbondanti , nè  universali,  non  si  prestò 
fede  a questa  trasmigrazione;  e continuati  per- 
ciò gli  stessi  rimedj  temperanti  ( N.  loo,  9^  ), 
la  febbre  dopo  tre  accessi  ( essendo  il  tipo 
quartanario  ) senz’ altri  rimed]  svanì.  — Le  feb- 
bri continue  irritative,  che  furono  undici,  com’ 
è detto  di  sopra , ce  ne  offrirono  tre  di  ga- 
striche, altrettante  di  verminose,  quattro  di  ga- 
strico-reumatiche,  ed  una  di  splancnica.  Delle 
tre  febbri  irritative  gastriche  ( le  quali  differi- 
scono dalle  piressie  con  gastricismo,  o reuma- 
tismo, perciocché  1’  affezione  gastrica  o reuma- 
tica è a quelle  semplicemente  complicata,  lad- 
dove delle  altre  delie  quali  parliamo  è l’imme- 
diata cagione  ) , delle  tre  febbri  irritative  ga- 
striche, dico,  una  dopo  la  prima  pozione  eme- 
tica (N,  14*7  ) passò  nel  secondo  giorno  all’ 
ipostenia,  c si  trattò  quindi  co’ rimedi  eccitan- 
ti (N.  24,  2$):  la  seconda  ne  minacciò  sol- 
tanto la  trasmigrazione,  e si  curò  col  rabarba- 
ro ( N.  i38  ed  indi  collo  decozioni  amare 
( N.  52,  33  ):  la  terza  dopo  due  giorni  si  fe’ 
intermittente,  serbando  per  altro  la  stessa  con- 
dizione irritativa  ; sicché  continuatasi  la  cura 
cogli  emetici,  e coi  purgami  ( N.  136,97,  9^  h 
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anche  questa  come  l’ altre  in  una  settimana 
venne  ciehellata  • Le  tre  gastriche  verminose 
attaccarono  soggetti  dell’ altro  sesso,  non  of- 
frendo cosa  che  sia  singolare*  si  curarono  esse 
principalmente  coi  bolli  antelmintico  - drastici 
( N.  ? 4»  t t ) e colie  bevande  consimili  ( N.146, 
145)  che  indussero  molte  scariche  di  vermi, 
e finirono  tutte  io  breve  felicemente.  Per  ciò 
poi  che  spetta  alle  quattro  febbri  gastrico- 
reumatiche  egli  è da  avvertire  , che  in  esse  il 
gastricismo  non  era  tanto  essenziale , quanto  di« 
pendente  dalla  soppressa  traspirazione,  la  quale 
alle  vie  gastro*  enteriche  fa  poi  sentire  i mor- 
bosi suoi  effetti;  ond’è  che  piuttosto  reumati- 
co-gastriche che  gastnco-reuniatiche  si  dovreb- 
bero dire  y e perciò  più  alle  infiammazioni  che 
alle  febbri  esse  dovrebbero  appartenere,  o al- 
meno alle  febbri  ipersteniche , o alle  piressie  . 
Bia  perciocché  la  forma  principale  della  con- 
dizione morbosa  locale  è la  gastrica , e la  feb- 
bre stessa  non  è che  secondaria  , ed  il  suo 
aspetto  medesimo  a più  dell’irritativo  che  al- 
tro; e perciocché  la  condizione  infiammatoria 
e assai  lieve,  cosi  basti  fare  quest’osservazione, 
e nell  ordine  presente  lo  riteniamo  . Queste 
febbri  furono  tutte  trattate  cogli  emetici  e col- 
ie bevande  (N.  95,96),  e si  vinsero  tutte 
m cinque  o sei  giorni  ai  più  . L’  ultima  feb- 
bre di  questo  genere,  che  ci  si  presentò,  era 
una  degenerazione  di  antiche  febbri  intermit- 
tenti splancniche  , che  aveano  prodotto  anche 
lanasarca.  Un  povero  Prete,  non  ben  sanodi 
mente,  come  io  era  un  tempo  di  corpo,  tras- 
curò crrte  febbri  quartane  , che  lo  assalirono 
di  autunno  ; ed  attesa  i’  economica  e morale 
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condizione  dell’ individuo  gli  fu  forza  di  tolle- 
rare quegli  accessi  quanto  meglio  potè  fuori 
del  letto  , e per  gran  pezzo  di  tempo  , sicché 
esse  gli  continuarono  per  tutto  l’inverno,  nè 
mai  ne  conobbe  la  natura.  Certo  è,  che  quan- 
do ci  venne  fatto  di  esaminarlo,  lo  che  fu  a’  5 
di  dicembre,  quand’egli  fu  ammesso  nelle  Sale 
della  Clinica,  queste  febbri  che  s’  erano  fatte 
continue,  dimostravano  un’indole  irritativa  con 
qualche  grado  d’ipostenia^  ed  era  il  suo  basso- 
ventre  duro,  gonfio,  e giunto  a tale  che  non 
vi  si  potea  distinguere  viscere  alcuno^  che  tut- 
to era  ostruzione,  lutt’  era  indurimenlo  ed  al- 
tro ancora.  Le  gambe,  le  mani,  la  faccia  erano 
già  edematose,  segno  evidente  della  splancni- 
ca degenerazione,-  e avea  inoltre  la  tinta  cutanea 
giallo  - oscura  che  dicesi  comunemente  epatica» 
Lo  stato  poi  morale  di  quest’  infermo  era  va- 
riabile , poiché  ora  sembrava  triste  e maninco- 
dìoso  , ora  allegro  e loquacissimo:  serio  e rac- 
colto ne’  suoi  pensieri  passava  alle  facezie  da 
movere  a tutti  le  risa  , o agli  atti  'o  discorsi 
hurLschl , o all’  ire  che  ad  ogni  bel  tratto  e 
senza  proposito  alcuno  solevano  turbarlo  . Ma 
cotale  sua  condizione  morale  non  avrebbe  me- 
ritalo alcuna  considerazione,  dove  non  si  fosse 
osservato  costantemente,  eh’ essa  era  sempre 
in  perfetto  antagonismo  collo  stato  della  fìsi- 
ca morbosa  sua  situazione:  di  maniera  che  , 
qualora  o per  1’  ajuto  de’  rimedj  , o pel  favore 
d’altre  circostanze  particolari,  ohe  occultamen- 
te sogliono  essere  a’  maiali  di  giovamento  , 
questa  si  trovava  migliore,  l’uomo  appariva  più 
pazzo  che  mai  ; e ne’  stati  suoi  di  peggiora- 
meuio,  come  accadde  specialmente  poco  pri- 
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ma  della  morte , ^gli  pareva  (piasi  da  ogni  er- 
rore di  mente  risanato.  Si  usarono  in  questa 
malattia  e i diuretici , e i risolventi  sotto  tut- 
te le  forine , e specialmente  le  bevande  e gli 
elettuarj  ( N.  62,  55,  54  55  ),*  e le  prime  a dir 
il  vero  ci  lusingarono  deirutile  loro  attività, 
ma  non  cosi  operarono  i secondi.  Infine  il  po- 
vero infermo  dovendo  cedere  aìF  antico  guasto 
ebe  s andava  ne  visceri  del  basso-ventre  au- 
mentando, venne  sempre  alla  peggio,  e dopo 
circa  un  mese  di  quasi  inutile  trattamento , 
sopraggiunta  la  diarrea,  e gonfiatosi  maggiormen- 
te tutto  il  corpo,  morì.  La  sezione  del  cada- 
vere mostro  ebe  tutto  era  in  istato  di  scirro  j 
ebe  il^  siero  crasi  effuso  in  tutte  le  cavità , e 
che  V era  una  disoluzione  da  per  tutto;  somma 
era  la  tabe  mesaraica  ; e ad  ogni  tratto  degli 
intestini  , e singolarmente  dei  crassi,  si  scorge- 
vano le  traccie  manifeste  di  avvenuta  cangrena. 
Ora  siccome  egli  è antica  osservaiione,  che  i 
visceri  del  petto  e quelli  ancora  del  basso-ven- 
tre anno  col  cervello  una  certa  relazione  d’an- 
tagonismo , e reciprocamente  di  questo  con 
quelli , non  sarebbe  meraviglia , se  in  questo 
caso  appunto  noi  avessimo  di  quella  relazione 
un  esempio;  perciocché  non  ripugna  lo  sospet- 
tare , che  la  condizione  cerebrale  potesse  di- 
pendere (lai  vizio  indotto  ne’ visceri  del  basso- 
ventre  principalmente  ammalati,  se  le  mediche 
osservazioni  ci  somministrano  pure  molti  altri 
esempi  di  vere  pazzie  succedute  alle  affezioni 
Cloniche  viscerali,  e perfino  alle  malattie  de’ 
polmoni  (’^). 

C)  V.  Rccueil  perioclique.  an.  1816  avril. 
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Felle  febbri  interniltientl,  coinè  or  vedremo, 
otto  furono  legiitime  j deile  quali,  quattro  ter- 
zane, altreiiante  quartane,  ed  una  sola  quotì- 
diaia . Una  delle  prime  avvenne  in  uii  indivi- 
diH  debole  per  natura,  ed  altre  volte  soggetto 
al  lì  febbri  perniciose  dalle  quali  a gran  fatica  si 
lil)erò . E quindi  fu  che  anche  in  quest’uliima 
Vo  ta  tcndea  la  febbre  al  carattere  pernicioso  , 
perciocché  le  forze  erano  molto  oppresse  , e 
gravissimo  ne  fu  l’accesso  veramente.  JNon  si 
esitò  per  questo  appunto  un  solo  istante  , e 
si  prescrisse  buona  dose  di  china  con  qualche 
mezz’cncia  di  valeriana  , che  ì’aQimalato  pre- 
se per  tre  giorni,  e la  febbre  non  comparve 
più.  Una  delie  febbri  quartane  assalì  l’ infermo 
setto  la  forma  della  * gaslrodioia  : ma  ricono- 
sciuta tosto  la  vera  natura  della  affezione  , si 
affrontò  colla  solita  bevanda  febbrifuga  , a cui 
si  unirono  parecchie  goccie  di  laudano  ( N 28  ), 
avuto  riguardo  alla  condizione  locale  , ed  an- 
che qui  r esito  non  fu  meno  felice  che  pron- 
to. Così  in  un’  altra  Inferma  s’  eh])e  la  com- 
plicazione d’uno  shocco  di  sangue,  di  cui  non 
si  potè  rilevare  la  cagione  , perciocché  la  don- 
na non  seppe  mai  spiegarsi  a dovere  sul  pro- 
prio’stato.  Certo  è,  eh’ essa  era  allora  me»* 
struaiitc,  e perciò  il  fenomeno  morboso  non 
si  considerò  che  come  accidentale  : ma  la  me- 
struazione cessò  nel  momento  che  F inferma 
venne  rii’  Istituto  Clinico  , e noi  la  trovammo 

molto  debole  ed  oliremodo  sensibile.  Si  ore— 

• -11!*  ^ 
mise  quindi  qualche  diffusivo  (N.  iio),  e po- 
scia si  ordinò  poca  dose  di  china  ( N.  175), 
la  quale  bastò  a farci  ottenere  F intento.  E 
perciocché  era  la  donna  debole  assai,  e palli- 
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da  molto  e smunta , le  venne  prescritto  per 
alcuni  giorni  1 uso  del  vino  amaro  marziale 
( N ),  e con  questo  perfettamente  rismò. 

ultimo  caso  fìnaloieute  in  cui  ci  venne  ^at- 
to di  avvertire  qualche  singolarità  , quello  fu. 
di  una  diarrea  critica  , che  avvenne  tre  giorni 
dopo  che  una  di  queste  febbri  avea  ceduto  il- 
la  china,  ma  senza  evacuazione  alcuna,  e qia- 
SI  senza  sudore  . Riconosciuto  dunque , die 
quella  diarrea  era  critica,  si  lasciò  a se  mede- 
sima , e dopo  due  giorni  spontaneamente  spa- 
ili. La  quale  osservazione  può  servir  appunto 
ad  assicurrrci,  che  onde  succeda  nelle  maht- 
tie  acute  il  risanamento  , non  è necessario  ch^ 
abbiano  luogo  le  evacuazioni  die  dicousi  cri- 
tiche . La  crisi  infatti  delle  malattie  non  con- 
siste nell’ espulsione  della  così  detta  materia 
morbosa  dal  corpo  dell’ amm  lìato  , ma  neba 
salutare  separazione  delie  materie  che  sono  ii 
prodotto  del  morbo  stesso  , e divenute  al  luo- 
go affetto  straniere,  da  dove  poi  se  non  vei- 
gono  immediatamente  eliminate  , sono  assorbi- 
te ed  espulse  o per  orina  , o per  sudore,  o 
per  diarrea.  Di  maniera  che  queste  critiche  eva- 
cuazioni non  sono  che  un  segno  della  crisi  già 
prima  avvenuta,  e per  conseguenza  del  già  ac- 
caduto risanaoiento  della  morbosa  affezione, 
itegli  altri  aiiisnalaii  di  febbre  non  si  osservò 
alcun  accidente  che  meriti  particolare  menzio- 
ne , ed  il  metodo  curativo  fu  il  comuae  me- 
diante la  china  ( o.  28,  5t);  nè  i’ainmi- 

lustrazione  di  questa  sostanza  si  fece  per  una 
sol  volta,  come  si  suole,  ma  dietro  gl’ inse- 
gnamenti ai  Sydenarn  si  continuò  anche  io 
appresso,  bensì  a dose  minore,  e non  ogni  set- 
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timana  come  quell’  illustre  Scrittore  insegnava 
di  fare,  ma  si  usò  quotidianamente  , e per  più 
giorni  finché  Fuopo  lo  richiedeva;  e ciò  per 
togliere  affatto  la  condizione  iposteuica,  causa 
della  febbre,  come  il  Sig.  Rubini  eccellente- 
mente avverti,  onde  impedirne  le  recidive;  le 
quali  altrimenti  avverrebbero  appunto,  siccome 
nelle  irritative  e nelle  ipersteniche  succede, 
finche  la  causa  loro  rispettiva  non  venga  tol- 
ta. — Le  piressie  intermittenti,  sebbene  in 
quest  anno  non  sieoo  state  che  tre  (oltre  la 
piressia  continua  che  passò  in  intermittente  , 
come  di  sopra  si  è detto  ) , pure  furono  tali 
che  dimostrarono  la  condizione  dinamica  in- 
fiammatoria più  chiaramente  di  quello  che  non 
suole  osservarsi  La  intermittenza  in  due  am- 
malati speciahuente  fu  manifesta  , e venne  sen- 
za equivoco  riconosciuta  da  lutti,  ed  agevol- 
mente, mentre  il  tipo  era  quartanario.  Ma 
pei  ciocche  la  forma  di  queste  tu  tale  che  può 
servire  in  simili  casi  di  norma  per  distinguere 
così  fatte  febbri  ( sempre  per  altro  tenendo  in 
gran  conto  nelle  diagnosi  la  costituzione  in- 
dividuale e la  domiuaute  ) , così  di  una  di 
esse  presento  brevemente  la  storia.  Un  uomo 
di  4o  anni,  di  buon  aspetto  e robusto,  servo 
di  condizione,  ammalò  di  febbre  quartana,  che 
fermò  subito  cogli  amari.  Ma  questa  dopo  al- 
cuiii  giorni  ricomparve,  e venne  F infermo  nelle 
Saie  Cliniche  dopo  quattro  accessi  in  isiato  di 
apiressia . Nei  giorno  dopo,  preso  dalla  febbre, 
ci  presentò  gl’ infrascritti  fenomeni;  la  faccia 
era  accesa,  la  respirazione  grave,  gli  dolca  il 
capo  veiso  la  freme,  avea  i polsi  forti  e pieni, 
i alvo  chiuso,  le  orme  scarse  e rosse.  Non  vi 
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fu  DausGOj  iiG  vomito^  la  luco  crai  all’ mfcrnio 
di  souàrao  fastidio.  11  freddo  febbrile  fu  intenso 
ma  corto  ^ successe  il  caldo  forte,  ma  interrotto 
ad  ogni  tratto  da  brividi  ; il  sudore  fu  scarso 
e parziale.  L accesso  fu  assai  lungo;  ed  anco 
neìi  iotermittenza  le  orine  continuarono  ad  es« 
ser  poche,  e della  stessa  cpialità  IXon  prt— 
sen tossi  alcuna  complicazione  tranne  un  po  di 
gastricismo  In  somma  in  questa  circostanza  , 
come  si  vede  , nè  il  rigore  fu  luogo  , nè  iì 
caldo  fu  moderalo  nella  durata,  nè  i sudori 
furono  abbondanti  ed  nmversah,  nè  Forine 
copiose  e sedimentose,  nè  il  dcdor  di  capo  fu 
juutlosto  all’occipite,  nè  i polsi  così  molli  ; 
nè  vi  erano  infine  le  nause  ^ F abbattimento , 
e F ordine  regolare  febbrile  , fenomeni  tutti 
die  nelle  vere  legittime  iotermittenti  si  so- 
gliono quasi  sempre,  o complessivamente,  o 
in  gran  parte  osservare  . Servi  poi  per  la  con-* 
ferma  delta  diagnosi  il  conto  della  costituzione 
individuale  e dominante;  ed  avendo  trattato 
subito  1 infermo  colie  solite  poìy^eri  temperan- 
ti ( n.  164),  il  secondo  accesso  fu  assai  mite, 
nel  terzo  si  riconobbe  appena  una  lieve  alte- 
razione, nè  più  apparve  la  piressia.  Così  fu 
anche  nell  altro  infermo , die  avea  pure  una 
quartana.  Nè  la  recidiva  certamente  in  alcuno 
di  questi  ebbe  più  luogo,  perchè  tenuti  gF  in- 
fenni  per  molti  giorni  in  osservazione,  non 
offrirono  io  seguito  alcun  segno  febbrile  , ed 
uscirono  della  Clinica  perfettamente  ristabiliti. 
Nel  soggetto  deìFaìtra  piressia  intermittente,  la 
quale  eia  quotidiana  , dopo  du63  giorni  si  ma- 
nifestò il  tifo:  e fatto  passare  F ammalato  nel- 
la salvi  de  tifici  guarì  dopo  1’  ordinario  corso 
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di  i4  giorni.  — Finalmente  per  ciò  ch^ spet- 
ta alle  febbri  intermittenti  irritative,  queste 
furono  dodici,  sei  gastriche  e sei  splancniche, 
dipendenti  vale  a dire  da  vizj  de^  visceri  addo- 
minali. Fra  le  gastriche,  due,  che  aveano  la 
data  di  parecchi  giorni,  cessarono  subito  dopo 
remetico  ( n.  ^47  j somministrato  poco  prima 
deli’  accesso;  la  terza  ebbe  bisogno  che  il  vo- 
mitivo fosse  un’altra  volta  replicato,  e poi 
mancò  anch"' essa  ; la  c|uarta  contava  i5  gior- 
ni, e siccome  era  complicata  alla  verminazio*^ 
ne , COSI  fu  di  mestieri  che  fosse  vinta  quella 
condizione  perchè  guarisse,  sicché  venne  per- 
ciò impiegato  qualche  giorno  di  più . Median- 
te gli  opportuni  antelmintici  ( n.  i445  *4'^) 
dunque,  si  ottennero  molte  scariche  di  lom- 
hricoidi,  e la  febbre,  ch’era  quotidiana,  svanì 
anclF  essa ^ e toltasi  poi  co^  tonici  ( n.  95,  24) 
e cogli  amari  ( n.  3o,  36  ) la  verminosa  dispo- 
sizione, dopo  due  settimane  il  soggetto,  ch’era 
una  fanciullina  di  dieci  anni,  pani  in  perfetta 
salute.  Le  due  altre  febbri  intermittenti  ga- 
striche finalmente  dopo  i primi  vomitivi  ( forse 
perchè  trascurate  da  molti  giorni  ) seguirono 
F indole  della  costituzione  dominante,  e passa- 
rono in  iposteniche  . Adoperaronsi  dunque  al- 
lora i tonici  ( n.  20,  28  ) e svanirono  pronta- 
mente . Le  sei  febbri  splancniche,  la  maggior 
parte  delle  quali  avea  la  data  fin’  anche  di 
qualche  mese  , erano  prodotte  da  que’  morbosi 
ingrandimenti  de’ visceri  addominali,  che  non 
denno  confondersi  colle  vere  ostruzioni  ; per- 
ciocché 5 se  queste  dipendono  da  sostanze  cal- 
colose esistenti  , o da  vizj  direi  quasi  organici^, 
e se  vestono  un’ìndole  cronica,  quelli  proven- 
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gono  da  im' eccesso  di  vegetazione  morLosa  in 
conseguenza  di  flussi  sospesi  e di  circostanze 
dipendenti  dalla  vita  sedentaria  , dalle  lunghe 
febbri,  dalle  abitazioni  umide  ecc. , e percorrono 
anzi  un  andamento  acuto,  qualora  sieno  trat- 
tati coi  metodi  opportuni  ; altrimenti  degene- 
rano in  vere  ostruzioni,  in  tabi,  in  idropi,  e 
simili  malattie.  Una  di  queste  febbri  offrì  la 
singolarità,  che  ne’ suoi  accessi  a tutt’i  sinto- 
mi febbrili  non  si  associava  la  condizione  del 
poi  so,  che  tutt’  al  più  si  scorgea  un  po’  più  ir- 
ritato del  solito . In  generale  la  forma  che  pre- 
sentarono queste  febbri  irritative,  fu,  come  è 
solito  , assai  irregolare  , specialmente  nel  rigo- 
re , nel  calore  e nel  sudore  , sia  nel  loro  gra- 
do , nella  loro  durata  e nella  successione,  sia 
anche  nella  regolarità  degli  accessi  . Le  febbri 
gastriche,  oltre  i sintomi  febbrili,  ebbero,  com* 
è chiaro,  anche  quelli  del  gastricismo  5 e le 
splancniche  offrirono  la  tinta  alterata  della  cu- 
te, e la  condizione  del  basso-ventre,  la  quale 
rendea  manifesti  al  tatto  gl’indizj  delT  ingran- 
dimento del  fegato  o della  milza.  Il  segno  poi 
costante  , anche  nello  stato  di  piressia,  fu,  com’è 
sempre,  il  polso  celere,  che  noi  diciamo  irrita- 
to. INè  è gran  meraviglia  se  in  così  fatte  feb- 
bri vi  sìa  sempre  certa  incostanza  sì  di  forma  di 
tipo,  che  di  complicazione,  perciocché  dipen- 
dendo esse  da  un’irradiazione  irritativa  di  qual- 
che condizione  morbosa  locale,  secondo  il  gra- 
do di  questa  e la  diversità  dei  viscere  ne  ri- 
sultano effetti  diversi,  e quindi  differenti  sin- 
tomi. Tutte  queste  febbri  infine  si  trattarono 
colle  decozioni  amare  nitrato  ( n.  58,  106  ) ^ 
colle  bevande  risolventi  ( n.  54?  55,  84)^  e 
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eogU  elettuarj  consimili  ( n.  55,  56  );  ed  iu 
due  settimane  al  piu  si  ottenne  di  tutte  una 
perfetta  guarigione. 

Dai  fili  cpii  esposto  dobbiamo  concliiudere  j 
che  la  triplice  condizione  dinamica , adottata 
dalla  nostra  scuola,  delle  febbri  continue  e in- 
termittenti , dietro  la  quale  vengono  stabilite 
le  specie  delle  medesime  , è una  distinzione 
non  solo  dalla  diversa  loro  natura  chiaramen- 
te suggerita  , ma  indicata  ancora  dalla  forma 
di  esse  ^ la  quale  è spessissimo  manifesta  e di- 
stinta da  poterle  conoscere  senza  errore  , co- 
me facemmo  di  sopra  vedere.  E circa  la  triplice 
natura  indicata  delle  febbri  e notissimo  tro- 
varsi essa  avvertita  anche  dallo  stesso  Ealeno, 
perciocché  là  dove  (i)  insegna  a' medici  gli 
esami  da  farsi  in  un  febbricitante  per  trarne 
quindi  le  indicazioni  curative,  egli  suggerisce 
di  indagare , si  i^ires  supersunt , si  desunt , si 
{juidarn  mali  affectus  interveniunt  : dal  che  è 
chiaro  , che  questa  triplice  avvertenza  corrispon- 
de appunto  col  tiiplice  stato  in  cui  si  può  tro- 
vare la  condizione  vitale  . Nè  differente  è la 
considerazione  delle  febbri  fatta  <ialIo  stesso 
illustre  Franck  ; imperciocché  se  le  febbri  da 
lui  dette  nervose  corrispondono  alle  iposteniche, 
se  quelle  ch'egli  chiama  infiammatorie  non 
sono  che  le  ipersteniche  presso  gli  altri,  le  al- 
tre che  distingue  col  nome  di  gastriche  non 
sono  per  noi  che  le  irritative  gastriche  come 
dicemmo  . Ed  a confermare  questa  diversa  na- 
tura delle  febbri  concorrono  benissimo  anche 


(i)  T.  I.  L.  5.  cap.  8. 
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i sovraiiidicati  risultamexiù  curativi  , siccome 
ìe  accennate  osservazioni  sulla  loro  forma  pos- 
sono bastantemente  dimostrare  ; che  questa  in 
genere  a una  certa  corrispondenza  colF  in- 
dole della  condizione  dinamica  o colla  natura 
delia  febbre  stessa.  Pure  alcuno  potrebbe  op- 
porre, che  nelle  irritative,  specialmente  con- 
tinue^ adoperandosi  o i rimedj  purganti,  o i 
risolventi,  che  infine  poi  non  sono  che  rime- 
dj  debilitanti , perciocché  sottraggono  gli  sti- 
moli ^ poco  giova  il  considerarle  come  diffe- 
renti dalle  febbri  ipersteniche  : e che  siccome 
tutte  le  intermittenti  si  possono  fermare  coll’uso 
della  china,  così  è inutile  ogid altra  conside- 
razione sulla  natura  della  diatesi  o d’altro,  per- 
chè il  solo  tipo  è Bastante  per  guidare  P in- 
dicazione del  febbrifugo  . Ma  è egli  poi  certoy 
che  se  quelle  febbri  da  noi  dette  irritative  fos- 
sero state  vere  malattie  d’  aumentato  o di  di- 
minuito eccitamento,  sarebbero  poi  state  fugate 
subito  da  un  solo  emetico?  E se  si  fossero 
per  avventura  trattate  co’  salassi  e co’  contro- 
stimoli, come  a modo  d’  esempio  colP  acido 
prussico ^ e colla  digitale,  che  ne  sarebbe  avve- 
nuto ? Ognuno  cli^'à  fior  di  senno  sei  vede: 
e quello  che  dicesi  delle  febbri  dipendenti  da 
gastricismo  dicasi  anche  dell’ altre  tutte  che  da 
una  causa  o irritazione  locale  sien  provenienti^ 
quando  sia  provato  che  questi  morbi  locali  pos- 
sano dar  origine  alle  febbri,  il  che  non  è nie- 
gato  da  alcuno  . Ora  se  la  malattia  essenziale, 
perchè  irritativa,  consiste  in  una  affezione  loca- 
le, cosa  mai  s’ à da  parlare  di  diatesi,  la  quale 
è una  condizione  universale?  Si  tolga  dunque 
la  morbosa  condizione  del  luogo  affetto,  e sarà 
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tolta  la  febbre.  Non  è perciò  inutile  la  di- 
stinzione delle  febbri  irritative  dalle  jpersteni— 
che  come  si  diceva  ; pcrciocchc  la  distinzione 
de'’  morbi  in  primarj  e in  secondar]  fu  sem- 
pre stimata  da  medici  essenziale,  anzi  necessa- 
ria per  conoscere  le  indicazioni  e diriggerne  la 
cura.  Le  febbri,  che  noi  diciamo  irritative,  sie^- 
no  esse  continue  sieito  intermittenti^  sono  ap- 
punto le  secondarie  de’ nostri  padri,  e noi  vi 
abbiamo  soltanto  determinato  la  vera  condizione 
morbosa  dell’  eccitamento  che  le  costituisce  > 
perciocché  si  è dimostrato  , che  questa  consi- 
ste in  un  semplice  perturhamento  od  insulto , 
come  dicono,  dello  stesso^  che  cessa  allorché 
sia  tolta  la  causa  irritante  che  lo  mantiene: 
cosa  che  nell  una  o nell’  altra  diatesi  non  suc- 
cede .*  fatto  importantissimo  per  le  curative  in- 
dicazioni. Per  ciò  poi  che  riguarda  l’ importan- 
za del  tipo  per  guidare  la  indicazione  curativa 
nelle  intermittenti  a preferenza  della  dinamica 
condizione,  è prima  da  considerarsi,  che  noe 
corrispondendo  sempre  il  tipo  delle  febbri  alla 
loro  natura , e che  le  malattie  non  potendo 
esser  vinte  se  non  sono  combattute  a tenore 
della  natura  medesima,  così  chiaro  risulta,  che 
il  tipo  sia  una  guida  assai  incerta,  anzi  dirò 
meglio,  molto  fallace.  Sotto  qualunque  tipo 
ancorché  intermittente  si  possono  manifestare 
le  febbri  ipersteniche  , le  quali  ( denominate 
dagli  autori  o pletoriche,  o sanguigne,  o in- 
fiammatorie ) esistono  in  fatto  , e le  distinsero 
Ippocraie  ed  Huxham  e Steli  e Franck  e Bor- 
sieri  ,*  e se  non  Brown  , che  poco  di  medicina 
pratica  s intendeva,  le  ammisero  gli  stessi  suoi 
partigiani  più  appassionati,  ira  quali  il  celebre 
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Frinii  JuniorG . CiiG  ^iizi  f|iiGstG  felibri  iiiter'» 
iiiittGDli  noo  poterono  non  essere  riconosciute  (^ci 
Cuìlcn  , da  Vaca  Berìinghieri , da  Saint  Lau- 
lens^  e da  Ralin  ^ i (juali  appunto  sono  i gran- 
di sostenitori  del  tipo  febbrile  a preferenza 
d'ogni  altro  criterio  per  T indicazione  della 
clima  ^ e tanto  il  difendono,  che  ad  eccezione 
di  Cullen  , gli  altri  tutti,  e specialmente  Saint 
Laurens  (i)?  prescrivono  la  china  anche  nelle 
iiconosciuie  febbri  infiammatone,  purché  sieno 
intermittenti,  perciocché  quest’ultimo  intende, 
che  la  china  operi  in  esse  colla  facoltà  speci- 
fica febbrifuga  soltanto,  e Khan  poi  le  accor- 
da ancora  un  potere  decisamente  antiflogistico. 
F infatti  non  si  può  negare,  che  qualora  una 
febbre  sia  intermittente , la  china  impedisca  il 
prossimo  accesso  febbrile,  qualunque  siasi  la  con- 
dizione dinamica.  Strak  ^2)  in  fatto,  e gli  stessi 
Saint  Lati  rens , e Vacca  Berìinghieri  (5)  ce  ne 
offrono  esempi,  e al  certo  da  verun  altro  prin- 
cipio che  dal  fatto  ebbe  origine  il  famoso  e 
vecchio  proverbio  - uhi  inlermissio  ibi  duna  : 
ma  ora  domando  io.*  non  è egli  vero,  ohe  in 
moltissime  febbri  ad  onta  della  china  stessa  à 
poi  luogo  per  due,  tre  e quattro  volte  la  re- 
cidiva? E non  è egli  vero  ancora,  che  queste 
recidive  avvengono  appunto  in  quelle  febbri 
che  non  sono  le  vere  nervose  o iposteniche  , 
o legittime  come  vengono  dette  ? Ee  storie 
istesse  riferite  da  Saint-Laurens  (4)  per  diino- 


(1)  V.  Gìorn.  di  med.  pratic.  fascic,  XXXI  pag.  127. 

(2)  De  febrib.  observ  med 

(5)  Saggio  sulle  principali  malattie  del  crrpo  umano. 
(4)  V.  ii  luogo  citato  delio  stesso  Giornale. 
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Strare  F efficacia  della  clima  aoclie  nelle  feb- 
bri infiammatorie  intermittenti,  ci  offrirono  gli 
esempj  di  due  e di  tre  recidive.  Ora,  se  ima 
febbre  intermittente  ritorna  tre  o quattro  volte 
dopo  essere  stata  sempre  fucata  con  la  china, 
dovrò  io  chiamare  quelle  nproduzioni  altret- 
tante recidive  di  febbri  , o non  piuttosto  la 
continuazione  della  stessa  malattia  , alterata  sol- 
tanto nella  successione  degli  accessi  , vale  a 
due  nella  sola  sua  forma?  Certo  che  sì,  quan- 
do non  si  voglia  stabilire  , che  la  febbre  sia 
costituita  da  ciascuno  de  suoi  accessi,  piuttosto 
che  da  tutta  la  loro  successione  com''  è di  ra- 
gione . Mi  si  chiederà  però  come  succeda,  che 
dalla  china  resti  impedito  il  prossimo  accesso 
e talvolta  ne  siano  impediti  due,  tre  e più,  che 
dovrebbouo  pur  venire  ? È da  sapere  , che  la 
febbrifuga  o per  meglio  dire  accessifuga  facol- 
tà della  china  è affatto  indipendente  dalla  sti- 
molante o tonica  che  essa  possedè , siccome 
dall’altra  parte  il  tipo  pure  delle  febbri  è una 
circostanza  in  esse  accidentale  che  nulla  ha  di 
comune  colla  dinamica  loro  condizione,  e per- 
ciò il  rimedio  esercita  su  di  esso  soltanto  la 
sovraindicata  sua  particolare  attività.  Ed  infatti 
agendo  la  china  sul  tipo,  se  questo  fosse  vera- 
mente alle  febbri  essenziale,  o corrisponden- 
te ad  una  determinata  loro  natura,  la  chinalo 
fugarebbe  sempre  quando  fossero  intermittenti^ 
ma  perciocché  così  la  cosa  non  è,  ciò  noii 
succede.  In  una  parola  la  facoltà  della  .china 
sul  tipo  delle  febbri  non  è altrimenti’  che  nel- 
le leggi  che  osserva  F oppio  sui  dolori.  Ora 
distrupe  forse  F oppio  ogni  sorta  di  dolori? 
Questi  dietro  ia  sua  azione  si  soniscono  bensì. 
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ma  ritornano  poi  com’  è noto  al  cessar  delia 
stessa  . Che  anzi  sebbeii  eccitante  qual  seda 
in  parte  i dolori  infìammatorj  ; nè  v’ à alcuno 
che  ignori  , che  i leggieri  oppiati  furono  sem- 
pre da  più  valenti  Pratici  suggeriti  e racco- 
mandati in  questi  dolori  qualora  sieno  de*  più 
tormentosi;  nè  perciocché  l’oppio  sia  un  ecci- 
tante gli  si  niegherà  la  facoltà  che  sedativa 
dicevasi  un  tempo  , e sedativa  cioè  delia  sen- 
sibilità, non  dell’eccitamento.  Per  la  quale  fa- 
coltà r oppio  riesce  utile,  sebbene  mornenia'* 
neamente , anche  ne’ dolori  irritativi,  cioè  pro- 
dotti dall’  azione  oìorbosa,  o meccanica  di  qual- 
che corpo  straniero  fermatosi  in  qualche  par- 
te sensibile.  In  simili  casi,  lo  replico,  P op- 
pio non  opera  che  diminuendo  soltanto  la  fa- 
coltà sensitiva  5 e non  già  togliendo  la  condi- 
zione morbosa,  sia  infiammatoria,  sia  irritativa, 
che  costituisce  il  dolore  ; ond’  è che  cessata  la 


sua  azione,  quel  dolore  ritorna.  Così  è della 
china.  Essa  nelle  febbri  intermittenti  , qualora 
queste  non  sieno  legittime  o iposteniche  ( nel- 
le quali  opera  anche  togliendo  la  causa  che  le 
mantiene,  cioè  la  debolezza  ),  non  fa  che  alte- 
rarne il  tipo  e nulla  più,  perchè  non  ne  distrug- 
ge la  causa;  ond’ è che  fermato  il  primo  o se- 
condo parossismo  , comparisce  dì  bel  nuovo  il 
secondo  o il  terzo,  e la  malattia  fa  mostra  di 
recidivare  , mentre  non  fa  che  alterarsi  nella 
forma.  E queste  febbri  intermittenti  che  non 
sono  veramente  legittime  o iposteniche  , sono 
le  infiammatorie  e le  irritative  ancora,  della 
esistenza  delle  quali  non  possiam  dubitare  do- 
po ciò  che  poco  innanzi  si  è detto.  Gli  esem- 
pj  di  queste  ultime  fra  le  intermittenti  sono 
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riferiti  da  Scliulze,  da  Riedlinn,  da  Torti,  da 
Baidinger,  da  Grabe,  da  Srnuck  e da  altri,  i 
quali  ci  raccontano  le  storie  di  vere  febbri  in- 
termittenti dipendenti  dalle  gastriche  irritazio- 
ni prodotte  e da  cocomeri  e dalia  birra  e dal 
pane  eccessivo  e dalle  ostriche  e dai  fichi  e 
dal  lardo  e dai  funghi  e d’  altre  simili  sostan- 
ze cattive,  irritanti  , difficili  a digerirsi  . E gli 
Atti  de  Curiosi  della  natura,  ed  il  Commercio 
Letterario  di  jXorimberga  sono  pieni  di  consi- 
mili osservazioni.  Dairahra  parte,  delle  febbri 
intermittenti  irritative  indotte  da’vizj  organici, 
dal!  e consunzioni,  dalla  tisichezza  polmonare 
ecc.,  in  WansAvleten  (i),  in  Brera  (2)  ne  leg- 
giamo le  storie;  siccome  ci  offrono  altri  esem- 
pj  delle  mesenteriche  e delle  splancniche  Frank 
e Borsieri  dove  parla  delle  febbri  intermittenti 
secondarie . E da  quelle  storie  istesse  appren- 
diamo , che  sebbene  la  china  in  queste  febbii 
intermittenti  sembri  fermare  1 primi  accessi  , 
( come  1 oppio  fa  de’  dolori  tutti  ) , pure  nelle 
infiammatorie  specialmente  apporta  in  realtà 
più  scapito  che  vantaggio  , mentre  la  recidiva 
insorge  per  ordinario  con  più  violenza.  Della 
qual  verità  ci  fa  fede  Culien  ìstesso  appas» 
sionato  fautore  della  china  nelle  febbri  inter- 
mittenti , non  che  Guarin , Monrò  e Prlngle, 
i quali  tutti  insegnano  doversi  premettere  in 
siffatte  febbri  secondo  1 uopo  i buoni  salassi  ; 
su  di  che  e necessario  di  consultare  ciò  che 
scrissero  il  Rubini  ed  il  Guani  che  sì  bene  chia- 


(1)  Cocnm.  in  Boerhaav.  p.  676. 

(2)  Annotaz,  med,  pratiche. 
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nrono  quest’  argomento.  Ciò  die  abbiam  detto 
delle  febbri  iiitermiuenti  infiammatorie  dee  va- 
lere eziandio  delie  intermittenti  irritative  o se- 
condarie, nelle  quali  la  china  porta  danno  rea- 
le ^ su  di  che  Stradi,  Wanswieten  e lo  stesso 
Vaecà  Berìinghieri  convengono  pienamente.  Ora, 
si  tratteranno  invece  per  questo  le  irritative  ^ 
cogli  stimolilo  coi  controstimoìi  ? Siccome  per 
vincere  le  febbri  iufiamrnatorie  egli  è necessa- 
rio togliere  la  condizione  dinamica  che  le  man- 
tiene, e siccome  la  si  toglie  nelle  iposteniche 
adoperando  la  cliina , così  nelle  febbri  inter- 
mittenti irritative  sarà  sempre  necessario  ( co- 
me anche  delle  continue  dimostrammo  ) avere 
una  maggiore  cocsiderasione  alia  condizione 
morbosa  locale,  o morbo  primario,  di  quello 
che  parecchi  medici  non  anno.  La  quale  consi- 
derazione se  fu  sempre  raccomandata  , ora  lo  è 
tanto  pio,  perchè  si  sa,  che  la  condizione  irri- 
tativa non  dipende  dal  disordine  vitale  o uni- 
versale della  fibra,  ma  dall’ azione  o delle  po- 
tenze eterogenee  (i),  o dei  movimenti  organi- 
ci straordinarj  , la  quale  nei  processi  de’ morbi 
locali  viene  localmente  esercitata  sopra  di  es- 
sa fibra , ma  in  modo  da  non  obbligarla  più 
die  ad  una  morbosa  reazione  ; e perchè  da 
questa  dottrina,  già  dimostrata  co’  ragionamen- 
ti e colle  osservazioni,  risulta  evidentemente  , 
che  quella  condizione  irritativa  tosto  si  dilegua 
qualora  cessi  la  cagione  irritante  che  la  man- 
tiene. 


(i)  Le  quali  o vengono  dalT  esterno,  o sono  le  escre' 
zioni  trattenute^  o il  prodotto  de’morbi. 
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Ordine  2.^ 

Infiammazioni. 

Molte  furono  le  febbri,  che  costituiscono  il 
primo  ordine  delle  malattie  , ma  non  altrimen- 
ti può  dirsi  delle  inliarnmazioni  , altra  gran 
parte  delle  aftezioni  che  chiainansi  acute.  La 
condizione  infianimatoria  in  qiiest^anno  dominò 
sommamente,  e noi  n’  avemmo  ben  cinquanta 
esempj  . Lssa  vesti  principaioiente  le  torme  di 
catarro,  di  pleuriiide  e di  peripneurnonia  .*  nè  man- 
carono le  ariritidi,  le  angine  e le  infiammazioni  de’ 
visceri  del  basso-ventre,  come  appresso  indicare- 
mo.  JNella  Prefazione  già  si  avvertì,  che  ne’rnesi 
di  novembre  e dicembre  come  nelPaprile  e nel 
maggio  queste  malattie  sono  state  frequenti.  E 
se  in  generale  la  costituzione  morbosa  delPaii- 
no  scolastico  or  ora  finito  fu  affatto  coiìtraria 
a quella  dell’ anno  precedente,  anche  nelle  in- 
fiammazioni s ebbe  questa  differenza:  percioc- 
ché, se  nell  anno  passalo  esse  in  gran  parte 
o furono  latenti,  o spurie,  vale  a dire  non  ac- 
compagnate da  tutti  1 fenomeni  infiammatorj  , 
ma  tendenti  anzi  all’ qiosteoia  ^ in  quest’anno 
non  s e avuto  che  un  solo  esempio  d.’  infiain- 
mazione  latente  io  un  pellagroso  . Del  resto  si 
trattarono  bensì  delle  infiammazioni  lievi,  ma 
spurie  affatto  non  mai.  La  quale  diversità  nel- 
le 1 n fiam mazion  1 , appoggiata  alla  osservazione 
e così  imparzialmente  da  noi  riconosciuta,  po- 
trà di  leggieri  trarre  alcuno  d’errore,  il  quale 
per  avventura  pensasse,  che  la  differenza  di 
questa  varia  indole  d’  infiammazione  si  ve- 
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desse  piu  coll’ occhio  della  scuola  che  con  quel- 
lo della  verità  . Ma  parliaoio  tosto  delle  forme 
indicale,  ed  in  primo  luogo  de’ catarri- 

Catarri- — Undici  furono  le  affezioni  calar— 
rali  : cinque  di  queste,  che  furono  semplici  e 
lievi,  si  curarono  colie  solite  polveri  tempe» 
rami,  colle  bevande  consitnili  e col  decotto 
pettorale  ( n ed  in  un  infermo  si  fece 

uso  ancora  delle  pillole  di  kerjnes  ( n.  128  ). 
Gli  altri  cinque  infermi  ci  offrirono  col  ca- 
tarro i sintomi  sommamente  infiammatorj  j e in 
questi,  oltre  i mezzi  suddetti  , adoperossi  an- 
cora r acido  prussico  ( n 94  ) per  impedire 
il  progresso  o la  riproduzione  della  condizione 
inhaoimatoria  , a cui  tendevano  . Nè  si  rispar- 
miarono in  due  di  essi  le  sottrazioni  sangui- 
gne universali  e locali,  e specialmente  in  uno, 
ad  onta  che  1’  affezione  catarrale  avesse  la  par- 
ticolarità di  essere  decisamente  apiretica  Il 
soggetto  di  questa  osservazione  fu  una  donna 
di  buona  età  , molto  robusta,  e pletorica  assai; 
nè  è da  stupirsi  che  il  polmone  soffrisse  una 
grande  congestione  sanguigna.  Le  furono  pra- 
ticali cinque  salassi  , e l’ inferma  in  tre  setti- 
mane sanò.  In  tre  circostanze  apparvero  gl’ io- 
dizj  fin  da  principio  di  qualche  trassndamento 
e di  poca  attività  nell’ azione  de’ vasi  ìiofatici  , 
G perciò  si  uni  all’  acido  prussico  la  digitale 
( n.  mg  ).  La  crisi  in  fatto  si  fe’  piu  decisa  e 
perfetta  , e s’  ottenne  in  pochi  giorni  Uintento. 
Uno  de’ cinque  catarri  inhammaloìq  , che  fu  più 
degli  altri  resilo,  lasciò  qualche  torpore  al 
polmone,  sicché  fu  mestieri  di  applicare  lu 
vescicanti  al  petto  , i quali  riuscirono  benissi- 
mo , e la  cura  in  fine  si  terminò  colle  deco- 
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zioiii  di  lichene  e di  dulcamara  ( n.  4^)  4^  )• 
Un’  altro  poi,  di  cui  fu  presa  una  donna  con- 
valescente di  tifo,  merita  una  particolare  con- 
siderazione . 11  petto  di  essa  per  la  sofferta  ma- 
lattia era  stato  molto  offeso,  e perciò  l’insor- 
ta affezione  catarrale  fu  d’ indole  così  cattiva 
ed  insistente,  che  se  cedeva  alcun  poco  all’at- 
tività de’rimedj  usati,  subito  dopo  nuovamente  si 
riproduceva;  e giunse  in  fine  anche  a 4ale,  che 
passò  in  vere  ìnhammazioncelle  polmonari  , le 
quali  andavano  e venivano  ad  ogni  Lei  tratto: 
e continuando  così  gli  attacchi,  divennero  più 
frequenti,  e si  giunse  finalmente  ad  una  lisi 
decisa  . Si  erano  istituite  da  principio  le  oppor- 
tune sottrazioni  sanguigne  locali  ; e in  seguito 
si  somministrarono  le  emulsioni  nitrato  (n.  'yG) 
e la  digitale  ( n.  169  ),  e 1’ acido  prussico  an- 
cora ( n.  94,  65  } che  riuscì  tante  volte  così 
utile  in  simili  circostanze,  come  vedremo  (t): 


(i)  Siccome  l’uso  interno  delfacido  prussico,  poten- 
tissimo veleno,  non  è ancora  tanto  comune  che  da 
tutti  sien  conosciute,  oltre  alla  sua  maniera  d’agire^ 
anche  le  circostanze  che  ne  alterano  le  leggi  j cosi  sia 
noto  ad  ognuno  che  per  avventura  della  d<jse  nella  qua- 
le si  vede  qui  amministrato,  c stupisce,  e ne  condan- 
nasse l’eccesso,  che  anche  dell’azione  dell’ acido  prus- 
sico si  dee  ricordare  ciò  che  a quella  di  tanf  altri  ri- 
medj  è comune  ^ vale  a dire,  che  i suoi  effetti  non 
dipendono  soltanto  da  essa,  ma  ancora  dalla  capa- 
cità che  à la  fibra  vivente  di  sentirne  l’ influenza;  ond’è, 
che  il  solido  vìvo  sotto  razione  di  alcuni  medicamen- 
ti dà  effetti  diversi  secondo  lo  stato  nel  quale  esso  si 
trova.  Da  ciò  dunque  che  si  vede  succedere  delle  so- 
stanze medicamentose  in  istato  di  salute,  non  si  vorrà 
mai  dedurre  che  lo  stesso  iu  islaio  patologico  ne  deb- 
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uè  sì  può  negare,  che  quesli  mezzi  non  por«« 
tasserò  ogni  volta  un  qualche  migliorameoto  | 
ma  questo  era  momentaneo,*  sicché  gli  accessi 
infìainmatorj  facendosi  bensì  più  lievi  , ma  più 
frequenti , giunse  a poco  a poco  la  malatlia  a 
vestir  Fabito  delia  febbre  nervosa  calai  rale  di 
Stoìl  . Allora  si  ebbe  ricorso  ai  blandi  rime- 
dj  mercuriali  ( n.  20,  6)j  e decadendo  molto 
le  forze,  si  misero  in  uso  poi  le  acque  me- 
fitiche, e quelle  anche  della  vergine,  e si  sot- 
topose in  seguito  1 inferma  all  uso  de^varj  de- 
cotti pettorali  nutrienti  ( n.  45,  46,  47  ) ed  alla 
dieta  lattea,  ^da  tutto  fu.  mutile,  sehben  in  pri- 
ma non  lo  mostrasse  . La  condizione  polmonare 
si  te  piu  grave,  gli  sputi  divennero  sempre  più 
sospetti,  la  febbre  vespertina  si  fò  più  gagliar- 
da, la  nutrizione  venne  meno^  ed  essendosi  a 
quest  epoca  climso  1 Istituto  Clinico  per  la  ri- 
correnza delie  vacanze,  F inferma  dopo  sette 
settimane  di  trattamento,  passò  in  questo  stato 
alle  saie  dello  spedale  senza  veruna  speranza 
di  mighorameiìto.  Finalmente  F undecima  affé- 


ba  avvenire.  Che  anzi  ben  ragionando,  dimostrata  che 
sia  1 attività  d un  rimedio  contro  una  condizione  mor- 
bosa, naturale  conseguenza  ne  viene,  che  quella  debba 
essere  tolleiata  dì  piu,  che  quando  la  condizione  mor^ 
bosa , che  diventa  come  il  suo  antidoto , non  esista 
L azione  diversa  iofatto  che  dimostra  il  tartaro  emeti- 
co  nel  suo  grado,  secondo  che  si  amministra  ad  in- 
dividui sani  o malati , o in  circostanze  ove  sia  indicato 
o non  lo  sia , ne  offre  una  prova  non  si  comune  che 
luminosa.  Cosi  e adunque  dell’acido  prussico  e noi  ne 
iacciam  piena  fede 5 non  lasciando  però  di  raccoman- 
dar sempre,  che  la  diagnosi  di  diatesi  sia  sicura,  né 
facendomi  mallevadore  se  la  dose  dell’acido  sia  pro- 
tratta ad  arbitrio  e fuor  di  misura. 
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zione.  catarrale  fu  irritativa  o secondaria,  per- 
ciocclie  ebbe  un’  origine  gastrica  , ed  avea  la 
data  d/un  mese.  Si  adoperarono  cpiindi  in  tal 
caso  i soli  purganti  ; e per  togliere  ogni  dub- 
bio, lasciali  i rimedj  salini,  si  pose  in  uso  il 
solo  rabarbaro  ( n.  14S  ),  e con  esso  si  otten- 
ne infatti  in  meno  d’una  settimana  una  per- 
fettissima guarigione. 

Pleuriùdij  e peripneumonie  . — Le  infiam- 
mazioni di  petto  furono  venticinque  ^ tre- 
dici pleuritidi  , e dodici  peripneumonie  . Tra 
tutte  queste  infiammazioni  sette  ( pleuritidi  ) 
furono  lievi;  le  altre  comparvero  tutte  assai 
gravi.  Delle  gravi  ( specialmente  tra  le  pleuri- 
lidi)  tre  (biliose)  furon  molto  imponenti:  tra  le 
peripneumonie  poi  tali  furono  quasi  tutte.  Tre 
pure  riconoscevano  una  causa  traumatica,  ed  una 
fu  latente.  Nelle  lievi  affezioni  di  tal  fatta  le 
soluzioni  di  tartaro  emetico,  o le  bevande  an- 
tiflogìstiche, o temperanti  ( n.  gfi,  ),  o le 
lassative  ( n.  gy,  100,  i56)  in  caso  di  gastrica 
complicazione,  ed  una  o due  sottrazioni  san- 
guigne, per  lo  più  locali,  bastarono  per  otte- 
nere la  pronta  guarigione.  Le  tre  pleuritidi  bi- 
liose si  trattarono  prima  colla  pozione  lassativa 
( n.  97  ),  e poi  colle  sopradette  soluzioni  tar- 
tarizzate,  e coll’  applicazione  locale  delle  san- 
guisughe ; ed  infatti  due  di  queste  dietro  si 
fatto  metodo  cedettero  prontamente.  La  terza, 
gravissima,  venne  da  noi  osservata  in  settima 
giornata  di  malattia,  complicata  a gastricismo,  in 
un  individuo  pellagroso.  Gli  erano  già  stati 
fatti  più  salassi,  e noi  lo  trovammo  quindi 
molto  oppresso  nelle  forze,  e col  respiro  molto 
affannoso.  La  febbre  mostrossi  violenta,  e il  pol- 
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50  irritato  j ed  il  dolor  laterale  era  sordo  e va« 
gante,  e ad  ogni  tratto  portavasi  alla  regione 
dei  fegato.  Gli  venne  dunque  prescritta  la  so- 
lita bevanda  lassativa,  e gli  si  ordinò  pure  Tap- 
plicazione  docile  sanguisughe  al  luogo  dolente, 
le  quali  parvero  arrecare  un  qualche  vantaggio^ 
ma  lo  stato  universale  non  migliorò  gran  fatto. 

51  continuò  quindi  nell’ uso  della  stessa  medi- 
cina ; ed  esacerbatosi  due  volte  il  dolor  late- 
rale, due  volte  gli  si  rinnovarono  le  sanguisu- 
ghe. Così  andò  la  prima  settimana  senza  mi» 
glioramento  di  sorta.  JNelFottavo  giorno  di  que- 
sto trattamento  si  dileguò  il  sopradetto  dolore,  e 
si  manifestò  una  risipola  edematosa  a tutta  la 
regione  delF  ipocondrio  destro,  la  quale  si  estese 
fino  ali’  inguine,  e sopra  tutta  la  regione  deK 
Fileo,  tutte  ìe  quali  parti  erano  dolentissime,  e 
specialmente  allorché  si  esploravano  col  tatto  : 
e se  prima  ÌMnfermo  giacca  diffìcilmente  sul  lato 
opposto  air  affetto,  gli  divenne  impossibile  lo 
starsene  in  seguito  in  tal  giacitura,  perchè  non 
potea  respirate.  I polsi  si  mostrarono  allora 
più  irritati 5 e più  deboli  che  per  io  innanzi; 
la  febbre  si  fé  più  violenta  ; 1’  ammalato  più 
inquieto,  ed  ogni  sintoma  s’aggravò.  Si  sospettò 
quindi  che  fosse  accaduta  qualche  alterazione 
all’organismo  de'’  visceri  attaccati;  e si  procurò 
tosto  di  rianimare  rassorbimento,  e di  sostenere 
le  forze  colle  prescrizioni  opportune  ( n.  l'yo, 
92,91  ):  nè  si  trascurarono  contemporaneamente 
i clisteri  oleosi  ( n.  i85),  e le  asperzioni  fari- 
nose ( n.  204  ) sul  luogo  della  risipola.  Ma  nel 
giorno  seguente  il  malato  fu  preso  dal  delirio, 
e mentre  la  risipola  minacciava  la  cangrena, 
sopraggiunto  un  accesso  di  febbre  perniciosa 
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algida,  r infermo  mori.  Falla  la  sezione  del  ca- 
davere si  trovò  il  polmone  deslro  tulio  sup- 
puralo > sebbene  i'  infermo  non  avesse  avuto 
mai  tosse.  Da  ciò  si  conosce  la  ragione  per  cui 
era  si  difOjiie  aìFinfe  mio  la  giacitura  nel  lato 
opposto  all’affelto,  perciocché  la  materia  puru- 
lenta gravitava  sopra  il  polmone  sano,  che  solo 
poteva  prestarsi  alla  respirazione.  E siccome 
questo  Sintonia  si  osservò  quasi  dal  principio 
del  TUOI  ho,  cosi  è forza  con  chiudere,  che  questa 
fatale  terminazione  dclF  infì ìmmazione  avesse 
già  cominciato  da  prima,  e che  Fai  te  nostra 
non  potea  accorrere  se  non  che  alle  nuove  in- 
hammazioncelie  che  s’ andavc.no  riproducendo. 
La  risipola,  e la  perniciosa,  com’ è noto,  sono 
le  ordinarie  conseguenze  di  questi  interni  sfa^ 
ceUi  - — Le  altre  inhamniazioni  gravi  di  petto 
furono  dodici^  e quasi  tutte,  come  dicemmo, 
appartennero  alle  peripneunionie,  aìF  eccezione 
di  tre  pleuritidi  de  ile  violente.  La  cura  prin- 
cipale di  tutte  venne  costituita  dalle  cacciate 
di  sangue  universali,  e locali  ; le  prime  a nor- 
ma della  diatesi  ; le  seconde  giusta  la  gravità 
ed  insistenza  delia  condizione  morbosa  locale. 
Riguardo  poi  alla  cura  interna,  nove  di  queste 
si  trattarono  coli’  acido  prussico  sotto  le  for- 
molo N.  65,  g4  9 G colle  bevande  anti- 
flogistiche comuni.  I risullamenti  che  in  fatti 
da  questo  vario  trattamento  si  ottennero,  .sono 
tali  da  non  lasciar  pm  dubbio  sulla  decisa 
utilità  di  quest’  acido  in  così  fatte  malattie. 
E dovendo  dir  in  breve  i vantaggi  che  questo 
rimedio  procurò  ai  nove  infermi  a’quaìi  fu  som- 
rainistratOj  a differenza  degli  altri  ire  pe’ Quali 
non  si  adoperò,  possiamo  pienamente  assicurare 
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che  dair  uso  di  esso  noi  abbiamo  dovuto  de- 
durne le  conseguenze  che  ora  qui  aggiungo. 
i.°  Qualora  lo  stato  pletorio  non  sia  eccessivo, 
amministrazione  di  esso  acido  rende  meno 
necessaria  la  ripetizione  de^  salassi  sì  universali 
che  locali.  2.°  Dietro  il  suo  uso  le  intlamma” 
zioni  di  petto  non  si  esacerbano  ad  ogni  tratto 
come  comunemente  si  osserva^  quindi  il  loro 
andamento  è più  regolato,  e la  forza  del  mor- 
bo  è più  mite.  5.^  Agendo  Facido  prussico  di- 
rettamente sulla  fibra,  non  solo  modera  la  forza 
deir  infiammazione,  ma  fa  sì,  cbe  le  termina- 
zioni sien  meno  funeste,  e quindi  li  trassuda- 
menti  e gii  spandimenti  meno  abbondanti  . 
4 ° Finalmente  abbattendo  esso  rimedio  fin  da 
principio  il  morboso  eretismo  de’ vasi  assorben- 
ti, li  lascia  agire  all’uopo;  onde  a norma  cbe 
quegli  umori  si  vanno  versando  sono  anche  as- 
sorbiti, e si  giunge  così  ad  una  crisi  più  pronta, 
e quindi  ad  una  guarigione  più  sollecita  e per- 
fetta. E sarebbe  pur  necessario  di  riferire  qui 
le  relative  storie  di  quelle  malattie  così  tratta- 
te, per  presentarne  i’  esatto  andamento  , e ve- 
dere quindi  la  verità  de’ risultamenti  accenna- 
ti: ma  questa  sarebbe  opera  infinita,  e perciò 
vi  aggiungerò  soltanto  le  circostanze  più  im- 
portanti e singolari  ; 

Biguardo  dunque  al  numero  delle  cacciate 
di  sangue,  sebbene  da  esso  non  si  possa  de- 
durre il  vero  effetto  vantaggioso , qualora  non. 
sìeiio  esposte  anche  le  circostanze  tutte  del 
mt  rbo , giova  però  avvertire,  che  in  generale 
jR  que’ casi  ne’ quali  si  usò  l’acido  prussico, 
non  s’ebbe  bisogno  di  ricorrere  a molti  sa- 
lassi nè  universali?  nè  locali  , come  si  fece 
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per  necessità  nelle  altre  circostanze  dove  raci- 
do  prussico  non  si  è adoperato.  E se  in  due 
ammalati  la  cosa  non  fu  cosi  , ciò  avvenne 
perchè  F uno  era  oltremodo  pletorico,  e nelF 
altro  r acido  prussico  non  si  cominciò  ad  usa- 
re che  dopo  la  terza  esacerbazione  della  ma- 
lattia , ad  onta  di  cinque  emissioni  di  sangue  - 
alle  braccia,  e di  tre  applicazioni  di  sanguisu-», 
ghe  che  vennero  istituite . Ma  pur  anche  in 
questi  si  rilevò,  che  dopo  l’uso  abbondante 
dell’  acido  prussico  la  inhammazione  non  si 
esacerbò  più,  e nel  decimo  quarto  giorno  gE 
infermi  si  trovarono  anche  apiretici.  La  prova 
poi  che  quest'  acido  dispone  al  pronto  assor- 
bimento delle  separazioni  operate  dal  processo 
della  infiammazione  si  è,  che  ( tranne  due  ca- 
si ) non  avvenne  mai  il  bisogno  di  usare  de’ 
mezzi  per  provvedere  ai  disordini  dello  span— 
dimeiito;  e tuit’ al  piu  in  qualche  circostanza 
si  unì  i'  acido  prussico  all’  infuso  di  digitale 
( n.  I 19  ) per  prevenirlo  dove  minacciava.  In 
uno  di  quo’ due  casi  gravissimi  s’impiegarono 
pure  le  unzioni  mercuriali  ( n.  206),  che  riu- 
scirono a maraviglia.  jXell’ altro  trattavasi  di 
un  soggetto  debole  , assai  vecchio  , che  avea 
avuto  altre  affezioni  di  petto,  e che  venne  da 
noi  in  settima  giornata  di  malattia;  in  esso  ol- 
tre i mezzi  annunziati  si  adoperarono  anche  i 
vescicanti,  ma  inutilmente,  mentre  dopo  cin- 
que giorni  morì  ; e la  sezione  cadaverica  ci 
presentò  una  perfetta  suppurazione  del  polmo- 
ne . Le  tre  affezioni  di  petto,  che  non  si  trat- 
tarono coll  acido  prussico,  richiesero  un  mag- 
gior numero  di  salassi;  in  una  di  queste  av- 
venne lo  spandimento  , al  quale  si  rimediò 
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coiruso  del  kermes  ( n.  178,  128),  e poscia 
co\y  cLusto  ( n 92  ) per  animare  T espettorazio- 
ne 7 in  Vili’  altra  quest’  effetto  infiammatorio  , 
ad  onta  di  sii  sottrazioni  sanguigne  , giunse  a 
tale  che  minacciava  il  soffocamento  . Gii  sì 
applicarono  quindi  tosto  i vescicanti,  ma  non- 
dimeno r infermo  tino  all’  ottavo  giorno  di 
trattamento  ( decimo  quarto  di  malattia  ) fu  mol- 
to aggravato  : e perciocché  il  di  lui  polmone 
era  stalo  ammalato  altre  volte,  così  ci  dava 
forte  temenza  d’un  esito  fatale.  Si  soppressero 
infatti  gli  spuli,  si  cambiò  anche  la  diatesi,  e 
comparve  il  delirio  : le  orine  si  mantenevano 
crude . Si  prescrisse  allora  una  decozione  di 
china  avvalorata  da  qualche  diffusivo  ( n.  26  ) 
e poi  si  aggiunsero  al  trattamento  i hoii  can- 
forati ]N.  I,  e la  mistura  muschiata  IN.  ii5,  il 
delirio  continuò  per  quattro  giorni , prima  col- 
V esaltamento  deir  immaginazione  , poi  collo 
stato  comatoso,  coi  sussulti  di  tendini,  e col- 
la carpologia.  Si  continuò  pur  tuttavia  nella 
sopraddetta  medicatura,  e si  rinnovarono  i ve- 
scicanti. Nei  giorno  decimo  pi  imo  di  trattamen- 
to ( decimosettimo  di  malattia  ) comparve  una 
diarrea  critica  , le  orine  si  fecero  sedimento- 
se, e r aberrazione  mentale  e il  sopore  svani- 
rono affatto  . Il  malato  impiegò  quindici  giorni 
nella  convalescenza  e poi  uscì  delie  sale  risa- 
nato . — Le  tre  affezioni  traumatiche  ( due 
pleuritidi  ed  una  peripneumonia  ) si  trattaro- 
no anche  queste  colle  sottrazioni  sanguigne  , 
ed  in  una  si  somministrò  pure  con  pari  utili- 
tà r acido  prussico;  in  un’  altra  bastò  una  so- 
ia-applicazione di  sanguisughe  al  luogo  affetto; 
0 nella  peripneumonia  s’ impiegarono  con  vaii- 
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taggio  la  decozione  pettorale  ( n.  4^  ) 
ke  rmes  ( n.  ^78  ),  di  maniera  che  nella  prima 
settimana  s’oitenne  di  tutte  e tre  la  guarigione 
perfetta . 

Br(  nclutidi  — Dopo  aver  parlato  delle  in- 
fiammazioni di  petto  cade  in  acconcio  di  ren- 
der conto  brevemente  di  due  casi  d’una  in- 
fiammazione singolarissima  che  ci  venne  fatto 
di  trattare,  voglio  dire  della  hronchitide.  Que- 
sta rara  malattia,  che  negli  scritti  di  Medicina 
si  trova  appena  nominata,  è una  di  quelle  ap- 
punto che  vengono  di  rado  dai  praticanti  co- 
nosciute e distinte  dalF  altre  affezioni  o che  le 
somigliano,  o che  vi  si  sogliono  complicare  . 
Per  darne  dunque  V idea  più  esatta  che  mi  fia 
possibile,  ne  offrirò  qui  in  breve  la  storia.  Una 
donna  di  ventiquaitr^  anni , di  temperamento 
gracile,  ma  sanguigno  , a'  io  di  dicembre  (1816) 
venne  accolta  nella  Clinica  con  sintomi  d^  af- 
fezione piuttosto  cronica  di  petto;  perciocché 
accuso  dessa  , che  in  seguito  a certi  insulti  di 
vicende  atmosferiche,  ed  a soppressione  de’ 
mestrui  venne  assalita  da  una  tosse  incomoda 
ed  ostinata,  da  più  di  un  mese.  Aggiunse  pu- 
re, che  alla  tosse  si  uni  una  certa  febbre  , che 
specialmente  sull'  imbrunir  del  giorno  soleva 
molestarla  quotidianamente  . Esaminata  nella 
mattina  l’inferma,  trovammo  , che  la  sua  vo- 
ce era  un  pò  rauca  , e che  la  tosse  aveva  delF 
irritativo.  La  donna  infatti  asserì,  che  le  prò- 
duceva  bene  spesso  il  vomito . Gli  spuli  erano 
in  gran  parte  acquosi  , ma  tra  questi  alcuni 
ne  nuotavano  che  sembravan  fiocchi  oscuro- 
gnoli  che  davano  di  molto  sospetto  . Il  petto 
era  un  po  dolente,  ma  nella  parte  sua  supe- 
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riore;  T insplrazioDe  era  libera,  ma  se  la  donna 
avesse  inspirato  con  un  po  di  violenza,  si  ris- 
vegliava la  tosse:  la  giacitura  era  per  altro  fa- 
cile sopra  tutti  e due  i lati  ; la  faccia  era  flori- 
da ed  in  istato  naturale  ; il  polso  languidetto  , 
irritato  e frecjuente  ; le  escrezioni  naturali,  na- 
turale il  sudore;  solo  accusava  un  senso  mo- 
lesto di  nausea.  La  febbre,  al  dir  deli  infer- 
ma, compariva  alla  sera  e col  freddo;  ed  infatti 
COSI  avvenne.  TNiente  dunque  sarebbe  stato  più 
facile  di  dedurre  dalla  maggior  parte  di  lutti 
questi  feiiottieoi,  cbe  trattavasi  di  una  lisicliez- 
za  incipiente  , o almeno  d un  catarro  trascu- 
rato e di  qualche  importanza  . Ma  riguardo  al 
primo  sospetto  è da  riflettersi,  cbe  mancava 
Llla  malata  quei  certo  aspetto  proprio  de’  ti- 
fici, e quella  cute  bianca  e azzurognola;  che 
non  erano  que  colon  rossi  limitati  ai  zigomi, 
o i segni  d’  alcun  dimagrimento  ; che  manca- 
va la  fame  , solita  compagna  di  tutte  le  con- 
sunzioni, e l’ardore  e F oppressione  entro  il 
petto  , e i sudori  parziali , e gii  sputi  di  san- 
gue o decisamente  marciosi , cosicché  da  quel- 
la diagnosi  il  nostro  sig.  Professore  avveduta- 
niente  si  astenne  : siccome  non  pensò  pure  a 
dichiarare,  che  si  dovesse  temere  di  un  catarro:, 
perciocché,  se  acuto,  dovea  avere  i sintomi 
locali  piti  eminenti,  o almeno  la  febbre  di 
tutt’ altra  forma,  nò  meno  aveasi  a sospettare 
del  catarro  cronico  . Giudicò  dunque  egli  , e 
molto  saggiamente,  che  la  malattia  fosse  una 
condizione  infiammatoria  delle  prime  dirama- 
zioni dei  bronchi,  vale  a dire  una  vera  bion- 
chitide.  Yenne  intrapreso  in  conseguenza  il 
metodo  curativo  aiitifiugistico  ; siccliò  1 emul- 
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sioiii  N.  64,  65,  col  nitro  cioè  e la  digitale,  fu- 
rono i mezzi  che  s’impiegarono  , ed  in  breve 
se  iie  vide  il  deciso  giovamento.  I^ligliorarono 
gli  sputi  , e la  febbre  e la  tosse  vennero  me- 
no . Si  passò  allora  all’  uso  d’ un  buon  decotto 
pettorale  ( n.  4^  )•>  ^ settimane  fu 

compiuta  la  guarigione  . — Parecchi  di  dopo 
vedemmo  la  stessa  malattia  in  un^  altra  giovi- 
ne sanguigna,  molto  civile,  e delicata.  S’in- 
traprese li  metodo  stesso,  e s’avca  già  ottenu- 
to anche  il  bramato  miglioramento  ^ ma  con 
nostro  dolore  essendosi  chiusa  la  Sala  Clinica 
per  le  vacanze,  l’inferma  per  mala  ventura 
cadde  in  mano  di  altri,  che  cambiato  il  nostro 
metodo  di  cura  Dell’eccitante,  e datale  la  chi- 
na in  sostanza,  le  provocò  una  violenta  infiam- 
mazione di  petto,  e di  questa  la  povera  infe- 
lice morì  (i).  Le  quali  osservazioni  mi  desta- 
rono il  pensiero,  che  se  si  avvertisse  di  più  a 
questa  malattia  , si  precipiterebbero  meno  i giu- 
dizj  di  tisichezze  ^ e meno  spesso  si  perdereb- 
bero e speranze  e malati.  E d’altronde  ò an- 
che ferma  opinione  , che  invece  di  molte  tisi- 
chezze, delle  quali  si  vantò  la  guarigione,  più 
fiate  s’abbia  avuto  a fare  con  vere  bronchitidi, 
che  per  la  forma  e per  la  lunghezza  del  loro 
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(i)  Appena  venuti  in  cognizione  della  morte  di  que.- 
sta  donna,  il  sig.  Professore  ne  desiderò  la  sezione.  Que- 
sta si  eseguì  alia  presenza  dì  molli  allievi,  e si  trova- 
rono in  fatto  tutti  i bronchi  sommamente  infiammati, 
e r infiammazione  si  estendeva  fino  al fultime  loro  estre- 
mità; per  il  che  si  vide  come  la  bronchitide  avesse 
vestito  in  ultimo  la  forma  della  vera  pneumonìa. 
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corso  con  quelle  maialile  tengono  somigliànzà^ 
ma  che  a differenza  di  (pielle  sono  più  facili 
a iiuarire . Ad  o^ni  modo,  siccome  la  cura  di 
queste  due  affezioni  generalmente  considerata 
è affatto  opposta,  egli  è di  massima  imporian- 
za  , che  per  i’  utile  deli^  infermo  la  diagnosi 
ne  sia  precisa.  E sebbene  la  brorichitìde  sia 
un’  affezione  per  se  diffìcilissima  a riconoscersi^ 
ed  a distinguersi  da  tante  che  la  somigliano  , 
e perchè  la  sua  forma  può  spesso  confondersi 
con  quella  d’altre  maìaiiie,  e perchè  le  simi-^ 
alianti , come  le  angine  , i catarri  e le  tisi  stes- 
se  sono  ad  essa  di  sovente  complicate,*  pure, 
e pei  modi  e criterj  sovradescritti  si  lascia  essa 
heoissiriio  scuoprire  ; e perciò  abbiamo  la  com- 
piacenza di  averne  osservati  e descritti  due 


esempj- 

jf rìdine.  — - Le  due  angine  mercè  il  meto- 
do  comune  terminarono  esse  pure  con  felice 
riuscimento.  Una  di  queste  in  fatto  era  lieve  , 
ma  r altra,  cìdera  gravissima,  portò  seco  il  più 
spaventevole  corredo  di  feuoraeoi  . Era  que- 
sta Fangioa  faringea,  in  una  donna  debole  e 
di  fisico  poco  felice  : si  limitò  quinci  la  cu- 
ra alle  solite  sottrazioni  sanguigne  locali,  ol- 
tre alle  comuni  bevande  tartarizzate  . La  infiam- 
mazione infatti  migliorò  subito  , e nel  quinto 
giorno  sembrava  anche  quasi  svanita  . Ma  la 
febbre  non  minorò  punto  , che  anzi  a quest’e- 
poca esacerbatasi  più  che  mai  , sviluppossi  il 
delirio,  decaddero  i polsi,  vennero  i sussulti 
de’  tendini  , e V alvo  eccessivamente  si  mosse  . 
L’inferma  apparve  molto  aggravata,  e si  ebbe 
quindi  un’apparato  di  vero  passaggio  della  dia- 
tesi • Si  ricorse  perciò  subito  ad  una  decozio- 
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nc  tonica  di  china  ( n.  aS  ),  a cui  nella  sera 
si  sostimi  r altra  N.  25,  la  quale  poi  si  rin- 
novò anche  alla  mattina  e alla  sera  del  gior- 
no seguente  . Ma  nel  terzo  dì  lo  stato  della 
malata  era  lidotto  a tale  . da  toglierci  affatto 
ogni  speranza:  pure  si  rinnovò  la  prescrizione 
eccitante,  e si  ordinarono  i senapìsoii.  JNelIa 
notte  seguente,  al  declinar  della  febbre  com- 
parve inhne  un^ alihondante  sudore;  le  orine 
colarono  abbondantissime,  e sedimentose;  il 
del  Il  io  svanì  ; la  remissione  febbrile  giunse  qua- 
si ad  uno  stato  apiretico  , c alla  visita  della 
mattina  la  malata  non  si  lagnava  più  che  di 
un  sommo  abbattimento  di  forze.  Si  continuò 
ancora  la  medicatura  tonica,  ad  onta  della 
quale  stentò  F inferma  a rimettersi,  ma  dopo 
ventidue  giorni  essa  uscì  della  Clinica  affatto 
sana, 

^ Perltonitide  - — La  peritonitide  non  presentò 
alcuna  circostanza  singolare,  e si  curò  coi  me- 
todo antiflogistico  felicemente. 

Splenitide  — Lo  stesso  avvenne  anche  d’una 
spienitide,  o per  dir  meglio  di  una  splenalgia, 
che  dalia  semplice  applicazione  delle  sanguisu- 
ghe restò  fugata. 

Epatitlde  — Così  per  altro  non  fu  d’una  epa- 
tiiide,  che  ci  si  presentò  più  grave  d’ógni  altra 
infiammazione,  e d’ indole  risipeìatosa , lascian- 
doci fin  da  principio  somma  temenza  circa  Fesito 
suo.  Trattavasi  dòm  uomo,  vecchio  e di  cattivo 
abito  di  corpo,  11  dolore  alla  regione  del  fe- 
gato era  forte,  e vagante  ; picciola  la  febbre, 
com’  è solito  delle  affezioni  de"  visceri  del  bas- 
so-ventre, ma  somma  era  Finquietudine  delF  in- 
fermo. Sì  prescrissero  le  solite  bevande  tartariz- 
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za  te,  e si  applicarono  due  volte  le  sangui’" 
sui^he  al  luogo  dolente,  INei  terzo  giorno  il 
dolore  passò  al  lato  sinistro  del  peno:  e sic- 
come r infermo  avea  altre  V(dte  sofferto  nel 
polmone,  ed  era  catarroso  di  natura,  il  morbo 
fece  in  breve  maggiori  progressi.  Si  aggravò 
quindi  subito  e sommamenLe  il  respiro,  e poco 
dopo  si  ebbero  anche  i segni  di  una  pessima 
terminazione.  INon  si  ritardarono  perciò  di  un 
istante  le  sottrazioni  sanguigne  locali,  ed  una 
se  ne  istituì  universale,  poiché  la  diatesi  sem- 
brava mantenersi  innalzata^  e scorgendo,  che  la 
l'espirazione  cominciava  a farsi  diffìcile,  si  pre- 
scrisse la  digitale  ( n.  104  ) per  favorire  Fassor- 
bimento  d die  morbose  separazioni  ; ed  in  se- 
guito si  stimò  conveniente  Fapplicazione  de’ ve- 
scicanti Tulio  però  fu  inutile,  perciocché  nel 
settimo  giorno  V ammalato  morì.  Fatta  quindi 
la  sezione  del  cadavere,  vedemmo  il  polmone 
destro  interamente  suppurato  j e siccome  quel 
viscere  crasi  prima  attaccato  ai  pericardio,  così 
anche  questo  sacco  ci  apparve  alterato  e cor- 
roso. 11  feitore  ch’esalava  da  quella  marcia,  era 
insopportabile,  ed  offendeva  il  respiro,*  nè  po- 
tea  essere  diversamente,  se  ci  sembrò  una  ma- 
teria icorosa,  e simile  a quella  che  risulta  dalle 
vere  dissiduzioni  del  solido. 

Jìc uni citf Siili  ^ reumatismi  semplici,  se  quelli 
si  eccettuino  ch’erano  complicati  alle  piressie  ed 
alle  febbri  gastriche,  non  furono  che  quattro  . 
Nè  dobbiamo  meravigliarci,  che  una  malattia  sì 
comune  siasi  osservata  così  di  raao  , poiché 
essendo  sì  frequente  presso  noi  la  condizione 
morbosa  de’  gastricismi  e delle  febbri  gastriche, 
sotto  quelle  forme  molti  reumatismi  sogliono 
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svilupparsi.  Ed  in  vero  la  soppressa  traspira’- 
zioue  in  siffatte  circostanze  turba  le  vie  gaslro- 
euieriche,  nè  resta  di  reumatico  che  qualche 
sintonia  lieve  che  non  ha  h apparenza  che  di 
semplice  complicazione.  La  qual  cosa  si  di- 
mostra palesemente  anche  dal  metodo  curativo 
di  questi  gastricismi  stessi,  perchè  oltre  qualche 
leggier  emetico,  che  anche  ne’ reumatismi  è 
necessario  , si  riesce  a vincerli  interamente  con 
la  diaforesi,  come  appunto  nel  reumatismo  si 
richiede.  Quattro  adunque  furono  infermi 
I questa  specie  . Due  presentarono  il  reuma- 
tismo acuto  e la  di  lui  forma  comune  , e col- 
l>e  solite  polveri  temperanti  ( n.  i6f  ) e colle 
bevande  antiflogistiche  ( n.  96,  g6  ) vennero 
felicemente  trattati.  11  terzo  ammalato,  che  ten- 
deva ai  cronico  , si  curò  alla  prima  con  le  so- 
praenunziate  bevande,  poscia  colle  polveri  dei 
Dower  ( n.  166  y,  indi  coil’eslratto  di  giusquia- 
mo ( n.  0 ) j ed  in  seguito  anche  co’  mercu- 
riali per  fregagione  (n.  202)  • e finalmente  al- 
lorché le  forze  dell’  infermo  venero  meno  , si 
terminò  la  cura  , che  fu  circa  di  quattro  setti- 
mane , adoperando  alcun  corroborante  ( n.  22, 
5o  ).  Il  quarto  minacciò  dopo  cinque  giorni 
la  trasmigrazione  della  diatesi  , e fece  sospet-« 
tare,  che  potesse  svilupparsi  il  tifo  , malattia  111 
que’  giorni  assai  comune  ^ ma  cambiatesi  subi- 
to le  indicazioni  , e messa  in  opera  quah  he 
bevanda  piuttosto  eccitante  ( n.  24,  9*  ),  ciò 

non  avvenne  , ed  in  due  settimane  1’  infermo 
guari  . 

y^itntich  — Delle  tre  ariritidi  due  furono 
legittime,  e la  terza  fu  un’arirodinia  che  conta- 
va 1 epoca  di  più  mesi.  Quelle^^  accornpagnate 
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da''  comuni  fenomeni  , si  curarono  in  breve  e 
felicemente  colla  pozione  emetica  ( n.  147  ) 
sul  principio,  e poi  colie  solite  lunghe  solu- 
zioni di  tartaro  slibiato  nelle  bevande  teiformi 
( n.  95  5 100  j:  questa  si  guari  in  24  giorni 
colle  polveri  dei  Dower  e cogli  estratti  sedati- 
vi (11.5,5,  i5i  ),  ed  in  ultimo  colie  fregagioni 
di  linimento  volatile  ( n.  2o5  ) ai  luoghi  af- 
fetti. 

Ad  ottenere  nella  cura  delle  infìammazioni 
consimili  rìsultamenti , che  non  sono  certo  i 
comuni,  egli  è chiaro,  che  le  ordinarie  vedute 
sulle  curative  indicazioni  di  cosi  fatte  malattie 
non  ponilo  essere  sufficienti,  e che  la  sola 
guida  delle  due  diatesi  non  può  bastare . E 
prima  d’ògn’ altra  cosa  è da  sapere,  che  in 
queste  affezioni,  sebbene  la  diatesi  sia  la  stes- 
sa, pure  la  condizione  locale  dee  essere  consi* 
derata  a parte  . Imperciocché,  quantuncjue  tra 
1’  universale  organismo  e le  singole  parti  esìsta 
realmente  una  certa  affinità  o corrisponden- 
za, pure  se  questa  è sempre  ed  ioseparabii- 
rrieiite  nello  stato  sano,  non  si  conserva  perciò 
sempre  nello  stato  imoboso  ; e ciò  avviene  ap- 
punto  nelle  iiifiaramazioni.  Si  trova  infatto  spesso 
una  sproporzione  nel  grado  della  diatesi  uni- 
versale con  quello  delia  morbosa  condizione 
infiammatoria  locale  , e viceversa  ; sicché  la 
minore  di  queste  due  condizioni  morbose  può 
cedere  prima  delia  maggiore,  qualora  Funa  non 
sia  effetto  deli^  altra.  Ond’ è , che  i mezzi  cu- 
rativi vengono  nella  nostra  Clinica  diretti  e al- 
ia condizione  universale,  e alla  locale  , secon- 
do il  grado  di  questa  o di  quella,*  e ciò  tanto 
rispetto  ai  salassi , quanto  agli  altri  mezzi  cu- 


AxrsO  MDCCCXVI-MDCCCXVII.  55 

raiìvi  die  vengono  adoperati.  INò  è da  negar- 
si, che  in  molte  infiaiiiruazioni , spccialniente 
sul  principio,  il  salasso  universale  non  influi- 
sca molto  vantaggiosamente  sulF affezione  loca- 
le; ma  ciò,  come  ho  detto,  non  succede  sem- 
pre , ed  c raro  assai  che  ciò  avvenga  a mor- 
bo avanzato.  15  mi  si  accordeià  siffatta  proposi- 
zione da  coloro,  i quali  vogliono  considerare 
nel  luogo  affetto  dall’ infianimazione  quel  pro- 
cesso morboso  in  cui  consiste  F iuflammazione 
niedesima  . Si  vedrà  infatti,  che  quei  processo 
dà  luogo  ad  una  particolare  circolazione  del 
sangue,  che  sembra  sottrarsi  all’ influenza  della 
circolazione  generale;  e si  conoscerà  eziandio, 
che  Futilità  delie  cacciate  di  sangue  universa- 
li non  sara  quale  sarebbe  stata  prima  che  si 
foimasso  quel  processo  morboso,  e che  quin- 
di le  sottrazioni  sanguigne  dovranno  esser  fat- 
te pure  localmente,  onde  F intento  conipiuta- 
iiiente  s ottenga  » Le  quali  cacciate  di  san*c>ue 
presso  di  noi  non  vengono  regolate  o limirate 
dal  iiumeio  di  esse,  ne  da  quello  dei  giorni 
di  malattia  , nè  dalla  qualità  cotennosa  o non 
cotennosa  del  sangue  ; ma  le  universali  vengo- 
no dirette  dal  grado  e dall’  insistenza  della 
diatesi  universale,  le  locali  dal  grado  e dalF 
insistenza  della  condizione  morbosa  locale  ; e 
le  altre  differenze  del  polso',  della  cotenna  , e 
dei  giorni  della  malattia,  o d altro,  non  vengo- 
no considerate  che  come  circostanze  semplice»* 
mente  secondarie.  JNò  si  aspetta  quindi  empi- 
iicainente  che  peggiori  il  morbo  per  determi- 
narsi al  rinnovamento  de’salassi  ; nè  con  troppo 
ardimento  si  trae  sangue  finché  abbia  esso 
cotenna,  o fino  a voler  distruggere  tutti  i sin- 
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tomi  iofiaiTimatorj  Questi  priacipj  in  opposizio- 
ne alla  dottrina  della  formazione  della  crosta 
cotennosa,  (la  quale  può  dipendere  da  tandaltre 
circostanze  dall’infiammazione  indipendenti),  e 
condannati  dall’ rstessa  patologia  dell’  inda m-» 
inazione,  e dalla  stessa  sperienza,  dovrel^bero 
essere  una  volta  lasciati  dai  Medici  di  questi 
giorni  , i quali,  con  una  ostinazione  che  fa  ri- 
brezzo, rendono  ancora  piu  fatale  all’  uma- 
nità la  loro  funestissima  applicazione.  Ma  te- 
nendo noi  piuttos’o  per  guida  il  grado  delle 
condizioni  universale  e locale  , e della  condi- 
zione individuale  e costituzionale,  in  primo  luo- 
go le  esacei bazioni  si  prevedono,  e quindi  ven- 
gono impedite^  e sapendo  poi,  che  non  si  può 
a grado  troncare  il  processo  morboso  dejrin-«> 
fianirnazione,  e cli^  esso  à bisogno  d’  mi  certo 
grado  di  forze  per  finire  nella  maniera  migliore 
da  se,  non  vengono  presso  di  noi  prescritti  i 
salassi  dove  un  sensilnle  e stabile  migìioramea- 
to  apparisca,  l^a  eliminazione  de’vernn,  già  fre» 
c|ueotissima  in  tinte  le  condizioni  infiammato- 
rie, e le  complicazioni  gastriche  non  vengono 
da  noi  tenute  in  tal  conto,  che  per  esse  si  tra- 
scuri il  salasso.  E ciò,  perchè  i primi  non  sono 
che  una  complicazione,  la  quale  accade  secon- 
dariamente^ le  seconde  non  sono  che  compli- 
cazioni, solile  ad  osservarsi  presso  di  noi  nelle 
malattie  acute  pressoché  tutte. 

Ma  le  cacciate  di  sangue  sì  universali  che 
locali  ( le  quali  ultime  sono  sì  poco  usale  da 
Medici  ) non  costituiscono  nella  nostra  Clinica 
1 unico  mezzo  curativo,  com  ò presso  molti  che 
rendono  crudelmente  esangui  gl’  infermi,  perchè 
o non  conoscono,  o non  vogliono  conoscere 
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altn  mezzi  per  esser  loro  di  giovamento.  Nella 
goarigione  delle  infiammazioni  curate  nel  no- 
stro  Istituto  elibero  una  gran  parte  ancora  altri 
medicamenti.  E per  dinotare  quali  sien  questi 
e come  vengano  presso  di  noi  adoperali,  è di 
mestieri  far  prima  sapere  , che  nei  corso  del- 
le infiammazioni  si  denno  considerare  due  con- 
dizioni principalmente,*  quella  cioè  della  vera 
infiammazione,  e quella  che  viene  costituita  dai 
suoi  effetti.  L’impeto  della  prima  è moderato 
dal  tartaro  emetico,  e dalF  acido  prussico , co- 
me vedemmo;  e nella  seconda  dobbiamo  ricor- 
rere a qne’rimedj  che  favoriscono  eminente- 
mente r assorbimento  , quali  sono  p e.  la  di- 
gitale, il  mercurio,  ei  vescicanti.  Si  parlò  già 
deir  acido  prussico  , e si  dimostrarono  i van- 
taggi eh’ esso  arreca  nell’ enunziata  circostanza. 
Esso  agisce  direttamente  sul  principio  di  vita 
delia  fibra  nervosa  , e quindi  della  muscolare  : 
per  il  che  mancando  all’ infiammazione  la  con-' 
dizione  che  può  alimentarla  e mantenerla,  è 
duopo  che  essa  si  moderi,  e quindi  Fesito  ne 
è necessariamente  più  mite.  Per  simil  guisa  to- 
gliendosi anche  agli  assórhenti  il  morboso  loro 
eretismo 3 sono  questi  più  pronti  a eseguire  F uf- 
fizio loro  mano  mano  che  il  trassudamento  si  va 
formando:  il  qual  trassudamento  è quello  ap- 
punto, che,  diversamente  trattandosi  la  malaria, 
e per  la  sua  quantità,  e per  la  disposizione  in» 
fiammatoria  che  nella  fibra  vi  rimarrebbe,  in- 
duce in  questa  delle  nuove  infiammazioni,  e 
poi  ne  costituisce  un  morbo  a parte  , che 
forma  rultirao  periodo  delle  malattie  infiam- 
matorie: ma  questo  non  è perciò  da  prendersi 
come  una  continuazione  d’infiammazione,  ma 
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come  una  condizione  a parte  e corn’ un’ altra 
malattia.  Se  tale  adunque  è la  condizione  mor- 
Losa , e se  ad  essa  ci  disponiamo  per  effetto 
ordinario  della  infiammazione  , qual  v'  ha  pre- 
sidio più  certo  delia  digitale,  o de’ mercuriali, 
tanto  raccomandati  in  simili  malattie  tosto  che 
sia  domata  la  prima  violenza  del  morbo  ? E 
che  di  meglio  de’ vescicanti  cotanto  ancora  liti» 
il  per  togliere  i rimasuglj  della  morbosa  con- 
dizione locale?  Ma  tanto  nè  è il  vantaggio  che 
si  trae  dai  primi  mezzi  impiegati,  che  di  rado 
si  k bisogno  di  ricorrere  anche  a questi  ultimi, 
come  da  prima  col  fatto  dimostrammo  . Deg— 
gio  poi  avvertire  , che  non  tnrti  i sopradetti 
rimedj  vengono  da  noi  considerati  come  utili 
indifferentemente  in  tutte  le  infiarniuazioni;  per» 
ciocché,  siccome  l’acido  prussico  si  mostra  van- 
taggioso nelle  infiammazioni  di  petto,  il  tartó-- 
ro  emetico  lo  si  mostra  in  preferenza  nelle  ar- 
tri  tidi  e rie’reumatisoii,  e così  il  mercurio  nelle 
cpatitidi  e nell’ altre  croniche  infiammazioni.  ]N'è 
posso  a meno  di  non  far  anco  ricordare  ciò 
pure  risultò  nella  sposizione  de’ più  e più  casi 
a?ccennati,  vale  a dire  il  grandissimo  conto  in 
cui  anche  io  queste  malattie  è da  tenersi  la 
trasmigrazione  della  diatesi , la  quale  non  è co- 
sì rara  come  si  crede.  Quindi  i Medici  dovreb- 
bero star  attenti  su  questi  passaggi , e dovreb- 
ber  pure  farsi  coraggio,  dato  il  caso,  a can- 
giare il  metodo  curativo  anche  tutt^  ad  un  trat- 
to , e prontamente  . Ben  mi  avveggo  però,  che 
troppo  lungi  andrei  dal  vero  oggetto  di  questi 
Prospetti  Clinici,  se  dovessero  essi  dirigersi 
più  a confutar^  gli  errori.,  la  pervicacia  e F 
ignoranza  de’poclii,  che  a confermare  la  veri- 
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ta  seguita  da’ molti,  coll’ indicare  alla  studiosa 
gioveiiiii  quelle  osservazioni,  delle  quali  essa  fu 
testimonio  , e le  quali  segnano  il  sentiero  che 
nel  pratico  esercizio  deve  dirigerla  con  la  fi- 
ducia deir  esito  più  fortunato. 

Ordine  3.° 

salitemi  e Tifi  contagiosi. 

Dappoiché  si  videro  le  andate  costituzioni, 
morbose  così  prodighe  di  febbri,  e di  affezioni 
infiammatorie,  egli  è ben  naturale,  che  lo  do- 
vean  esser  pur  anco,  come  lo  furono,  di  esan- 
temi, che  sì  con  quelle  che  con  queste  tengo- 
no tanta  simiglianza.  Ed  anzi  possiara  dire,  che 
in  tutto  il  corrente  anno,  questa  sorta  di  ma'- 
lattie  febbrili  ed  acute,  coni’  è a tutti  noto,  sia 
stata  sempre  costante^  se  vogliamo  aver  riguar- 
do alle  petecchiali  principalmente.  E alla  metà 
d’aprile  spirando  nn’aria  fredda,  e con  un’osti- 
nazione che  a quell’epoca  non  fu  mai  la  mag- 
giore, apparve  qualche  altro  esantema  ancora  : 
end’  è,  che  ricevemmo  tre  malati  di  rubeola 
quasi  contemporaneamente,  e in  tre  fratellini, 
nessuno  de’ quali  contava  più  di  dieci  anni;  e 
in  seguito  accogliemmo  pure  quattro  ammalati 
di  vero  morbillo.  Dei  tifi  contagiosi  poi  non 
ne  trattammo  che  i necessarj  esempj. 

Rubeole — Le  due  prime  rubeole  ci  offri- 
rono la  vera  forma,  che  venne  ultimamente  in- 
dicata dal  sig.  Heim  (i)  eli  Berlino,  il  quale 


(i)  Y.  Giornale  di  Medicina  Pratica.  Sappi,  pag.  8oi 
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SÌ  precisamente  la  descrisse  , e s'i  clù  aramente 
la  distinse  dalla  scarlattina  e dal  morbillo,  che 
cesoa  per  tal  modo  la  confusione  fatta  hu*  ora 
da  Medici  fra  essa  e quest’  altri  esantemi,  e spe- 
cialmente fra  essa  e la  scarlattina  miliare.  Inostri 
infermi  ci  presentarono  perciò  opportuna  occa- 
.sione  per  distinc^uere  questa  diveisuà  sì  nella 
febbre  che  nell’eruzione,  e nella  terminazione. 
La  febbre  somigliava  infatto  quella  della  scar- 
lattina; e così  l’eruzione  comparve  subito,  e 
coi  sintomi  anginosi  ; ma  le  macchie  non  era- 
no rosse  ed  estese  , e sembravano  invece  uq 
po’  elevate  e piccioìissime , distinte  e discrete  ; 
e non  avevano  poi  nei  centro  la  popola,  che 
è essenziale  alla  fornita  della  macchia  morbil- 
losa. Le  squamme  nel  disseccamento  non  fu- 
rono furfuracee  come  nei  morbillo  , nè  di  pez- 
zetti longitudinali  come  nella  scarlattina,  ma 
di  piccioiissimi  frammenti  informi  , Neìi’uhimo 
di  que’  tre  fanciullini  vedemmo  ancora  quanto 
avverte  io  stesso  sig.  Heim  succedere  io  qual- 
che caso  , vale  a dire  la  mancanza  dell’  eruzio- 
ne . Lbhe  il  malato  lutti  i sintomi  febbrili,  ma 
1 esantema  alla  cute  non  comparve  mai . La 
malattia  fece  non  ostante  tutto  il  suo  corso,  il 
quale  presso  a poco  fu  quello  che  seguono 
q’uasi  tutti  gli  altri  esantemi.  Ora,  se  le  ma- 
lattie esantematiche  compariscono  non  di  rado 
anche  senza  eruzione,  i Pratici  potrebbero  be- 
nissimo dedurre , che  P eruzione  non  fosse  che 
una  circostanza  secondaria,  e che  la  febbre 
sola  fosse  essenziale  ; ed  altri  osservando,  che 
qualche  volta  ci  sono  gli  esantemi  anche  sen- 
za febbre  ( lo  che  succede  secondo  Hufeland 
nella  comunicazione  imperfetta  del  coinaglo  ^ 
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ossia  quand’esso  si  limita  alia  sola  cute),  po- 
trebbero invece  conclinidere  il  contrario.  Ma  ìa 
circostanza  veramente  essenziale  negli  esantemi, 
e li  fonte  d ogn’altro  fenomeno  ed  effetto-mor- 
boso, non  e che  il  solo  virus. del  contagio  esan- 
tematico introdotto  neir  organismo  ^ e sì  la 
febbre  che  T eruzione  o l’esantema  alla  cute 
non  sono  che  circostanze  secondarie,  sebbene 
per  lo  più  essenzialrnenle  secondarie,  inge- 
gnosa e poi  la  maniera,  colia  quale  Kausch 
Spiega  coinè  si  spesso  abbia  luogo  quipsta  man- 
canza di  eruzione,  e specialmente  parlando  del 
tifo  . Opina  egli , che  ciò  dipenda  della  mino- 
re quantità  di  matei ia  contagiosa  che  si  pro- 
duce , quando  non  può  accadere  tutta  la  suc- 
cessione delle  fasi  necessarie  per  la  perfetta 
riproduzione  del  contagio  ; e pensa  di  più,  che 
per  questo  motivo  T affezione  non  sia  allora 
nemmeno  più  contagiosa.  Il  metodo  di  cura 
finalmente  praticato  in  queste  rubeole  , slccoru^ 
esse  non  ercano  che  semplici , vale  a dire  sen- 
za complicazioni  o di  diatesi,  o di  morbi  lo- 
cali, fu  il  comune  da  noi  adottato  negli  esan- 
temi semplici,  cioè  irritativi  semplicemente; 
vale  a dire  quello  delle  bevande  teiformi  con 
qualche  grano  di  tartaro  stibiato  (il  quale  di- 
spone sempre  alla  crisi  a cui  v’  è più  ten- 
denza ) , e nulla  piu.  li’ esito  infatto  che  si 
ottenne,  non  potea  essere  nè  il  più  pronto, 
ne  il  piu  felice  . E per  dire  il  vero,  ciò  non 
avrebbe  potuto  da  quella  semplice  medica- 
tura avvenniro',  dove  V indole  degli  esan- 
temi non  fosse  stata  , come  * anzi  lo  è in 
tutti  i casi  ordinar]  e regolari , tale  quale  noi 
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la  consideriamo , e dove  si  avesse  trovato  o V 
una  o ì’ahra  diatesi. 

Morbilli  — Dei  quattro  casi  di  morbillo 
lino  fu  infiammatorio  , e tre  comparvero  sem- 
plicemente irritativi.  Nel  primo,  che  si  osservò 
in  una  donna  di  trent^  anni  alF  incirca,  si  mi.* 
se  in  opera  il  salasso,  perciocché  F angina  era 
assai  grave;  nel  restante  s’adoperarono  i soli 
mezzi  semplici  sovraindicati . Solo  ad  una  bam- 
bina di  due  anni  , per  essersi  scoperta  nelle 
scariche  alvine  una  complicazione  verminosa , 
si  somministrarono  anche  le  rotule  antelminti- 
che ( n.  i8i  } , una  nella  mattina  ed  una  suD 
la  sera , che  procurarono  alcune  evacuazioni 
abbondantissime  di  lombricoidi  , i quali  in  tre 
giorni  giunsero  fino  al  numero  di  cinquanta  e 
più  . Fu  poi  cosa  singolare  in  questa  malattia, 
che  di  tale  verminazione  non  si  avesse  sinto- 
ma  alcuno^  e che  colie  sole  scariche  alvine  si 
sia  manifestata  : e fu  pure  una  cosa  degna  di 
considerazione  , che  V eruzione  esantematica 
dopo  le  scariche  verminose  siasi  molto  impal- 
lidita y sicché  s’  avrelibe  potuto  sospettare,  che 
quelF  esantema  fosse  sintomatico  della  gastro- 
enterica irritazione  , come  spesso  addiviene  , se 
i sintomi  anginosi  e F andamento  legittimo  del 
morbo  non  ci  avesse  allontanato  da  questa 
diagnosi. 

Tifi  ~ l malati  di  tifo  che  accettammo  fu- 
rono quattro  soltanto.  Queste  malattie  che  per 
F indole  loro  contagiosa  sono  pericolose  , non 
possono  a mettersi  con  tanta  indifferenza  in  una 
Scuola  Clinica,  che  è frequentata  da  un  buon 
numero  di  giovani  che  vivono  con  le  altrui 
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fanugìle  , e die  frequentano  le  più  numerose 
CGn\eisazionì,  Onci’  è,  che  noi  non  ne  ricevem- 
ino  che  c|iiattio  eseiupj  , il  solo  necessaiio  per 
l'  istruzione  degli  slucieiai . Prima  però  di  co- 
luinciare  la  relazione  de’  risultaineuti,  che  dalla 
cura  di  queste  affezioni  ottenneinmo,  siami  con- 
cesso di  premettere  , che  sotto  il  nome  di  tifo 
noi  intendiamo  quella  malattia,  che  con  tale 
denominazione  ci  venne  dal  celebre  Hildebrand 
desciitta.  La  qual  cosa  mi  sembra  necessario 
di  determinare,  perciocché,  a dir  il  vero,  prima 
di  Hartmann  e dell’autore  sopiallodato  vaga 
ed  incerta  fu  sempre  la  definizione  di  questo 
mi. ilio.  Che  se  dai  primi  Arabi  a Sauvages,  e 
diiei  quasi  da  Sauvages  a Culleii,  si  trascurò  e 
vocabolo  e malattia,  sicché  non  se  ne  trova 
presso  gli  Autori  quasi  più  alcuna  menzione  , 
e in  luogo  di  essa  si  leggono  descritte  le  feb- 
bri maligne,  le  putride  eco.,  forme  alterate  o dall’ 
imperfetta  osservazione,  o dal  sistema  ^ da  Cul- 
Icn  al  sopraddetto  Hildebrand  specialmente,  que- 
sta voce  di  tifo  fu  o con  soverchia  estensione 
o falsamente  applicata.  Hildebrand  infatti  à il 
merito  d’  aver  considerato  di  nuovo  questa 
malattia  nel  vero  senso  d’Ippocrate  (supposto 
che  que  cinque  libri  — Tjphus — sien  suoi),  la 
q<mie,  por  ciò  che  spelta  al  siinoma  essenziale 
dello  stupore,  fu  meglio  determinata  da  Gale- 
no , e più  generalmerue  definita  dai  Greci  fiV 
Lgli  pure  la  definì  meglio  ancora  di  Sauvages'^ 
e con  somma  precisione  ce  la  descrisse . INella 
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diagnosi  di  questa  malattia  dunque  è ragione^ 
Yule  che  ognuno  si  attenga  alia  defiiìizione  so- 
prani dicala,  e noi  appunto  seguiamo  il  dotlis*» 
simo  Autore^ 

Se  la  costituzione  morbosa  dominante,  come 
si  è dello,  fu  negli  andati  mesi  sempre  tifico- 
contagiosa,  ed  in  modo  ch’anche  l’aìtre  ma- 
lattie  nè  assumevano  qualche  apparenza,  se  non 
la  natura  ^ la  condizione  dinamica  del  tifo  non 
fu  però  sempre  costante  come  la  sua  forma  ; 
perciocché  variò  essa  , e più  volte , a seconda 
per  ordinario  delle  vicende  atmosferiche  che  si 
successero,*  la  quale  corrispondenza  fu  tale  ap- 
punto quale  s’indicò  nella  prefazione.  Ed  inve- 
ro,  ora  questa  malattia  fu  semplicemente  irrita- 
tiva, ora  complicata  alh  infiammazione  ed  alla 
iperstem'a,  ora  alla  ipostenìa,  come  appunto  de- 
gli esantemi  suol  accadere.  Noi  infatti  veri- 
ficammo la  differenza  delle  tre  indicate  condi- 
zioni negh infermi  che  furono  assistiti  nelle  Sale 
Cliniche.  Verso  la  metà  di  fehbrajo  fu  dunque 
soggetto  di  nostra  osservazione  un  giovinetto, 
che  ci  presentò  tutti  i sintomi  essenziali  del 
tifo,  con  qualche  segno  di  affezione  gastrica  , 
e eh’ è la  più  frequente,  ma  senz/ altra  com- 
plicazione di  sorta;  non  v^  era  traccia  di  diate- 
si, e la  condizione  morbosa  era  semplicemente 
irritativa . d'ale  era  in  que’  giorni  il  genio  do- 
minante de’ tifi  . Un  purgante  ( n.  t55  ) da  prin- 
cipio , e poi  qualc  he  blando  sudorifero  ( n.  go) 
ed  alcun  grano  di  me»  curio  dolce  ( n.  20,  128) 
ne  costituirono  tutta  la  cura  , e il  giovinetto 
dopo  quattordici  giorni  di  malattia  perfettamen- 
te guari.  Fu  poi  singolare  in  questo  malato  la 
eruzione , perchè  somigliava  questa  più  alla  ro- 
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f^alia  che  alle  petecchie  vere  , sehhcnc  la  faccia 
non  ne  fosse  punto  attaccata.  Il  qual  esantema 
fu  già  altre  volte  da  Sarcone  e da  Fringle  con- 
fuso colle  petecchie  stesse  ^ ed  Huxham  il  pri- 
nio  fu  quello  che  io  distinse  , ma  non  consi- 
derollo  che  come  accidentale  . Hildehrand  poi 
lo  dichiarò  ultimamente  come  assolutamente 
essenziale  di  cord  dii,  e Wolf  l’osservò  come 
tale  nel  tifo  che  dominò  io  Varsavia  nel  181:2 
(i).  Io  però  credo,  che  chiamandolo  essenziale 
s’ intendali  essi  di  dirlo  costante,  non  già  qua^- 
si  fosse  di  natura  morbosa  particolare,  e diffe- 
rente perciò  dal  tifo  petecchiale;  perciocché 
non  mi  sembra  sì  facile  il  determinare  dalia 
forma*  d’  un’  eruzione,  se  sia  questa  veramente 
essenziale  alla  natura  d'  una  febbre  esantema- 
tica , invece  che  l’eruzione  e la  febbre  siano 
secondarie  , e perciò  variabili  nella  forma  se- 
condo le  circostanze  . La  natura  dell’  affezione 
esantematica,  per  quant’io  penso,  dedur  piut- 
tosto dovrebbesi  dall’  andamento  generale  del 
morbo;  perciocché,  se  anche  più  circostanze 
possono  confluire  ad  alterarlo,  pure  non  man- 
cheranno mai  i caratteri  essenziali  del  virus  ; c 
perciò  nel  tifo  si  troverà  sempre  e lo  stupore 
e il  calor  urente  e quello  stadio  d’  irritazione 
e queir  apparato  nervoso  che  vi  succede  ecc., 
siccome  l’ angina  accompagna  sempre  la  scar- 
lattina, e lo  stadio  p.  e.  di  suppurazione  é ine- 
vitabile nel  vaj nolo.  Agli  ultimi  di  maggio  ab- 


(1)  Descrizione  del  tifo  die  dominò  in  Yarsavia  nel 
181 5.  Yed.  Oiorn.  di  Medie  prat.  Yol.  X.  pag. 
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lìiamo  avuto  invece  un  altro  infermo  di  tifo  con 
coni|)licazione  infìaoimatoria  di  petto  , e il  so^- 
getto  n’era  una  delle  nostre  iiifenniere  della  Cli- 
nica, Ebbe  essa  a principio  un’  emoftoe  che 
molto  le  giovò.  Le  si  fece  anche  una  sottra- 
zione sangiiigoa,  e si  misero  in  uso  il  tartaro 
emetico  ( n.  gf)  ) ed  il  kermes  col  mercurio 
dolce  ( il.  128.  ) , e la  malata  felicemente  do- 
po (lue  settimane  seoz’  altro  trattamento,  guarì. 
Fa  però  meraviglia  come  questa  donna  , che 
non  comunicò  mai  co^l’  individui  affetti  dalla 
malattia  dominante,  pur  rabbia  contratta.  Sem- 
bra dunque  doversi  con  chiù  dere  , o che  il  tifo 
possa  esser  aiiclie  originario , come  lo  sostiene 
a buona  ragione  il  sig.  liddebrand,  onpiire 
esso  9 prmia  che  si  distrugga  dall’  aria  , o 
dalFossigeno  9 possa  venir  pure  comuoicat.^  dal- 
le persone  non  ammalate  , le  quali  però  siano 
state  in  qualche  comunicazione  con  quelli  che 
ne  sono  infetti  . La  nostra  donna  comunicò 
infatto  colle  infermiere  delio  spedale,  e pare  che 
da  esse  appunto  possa  averlo  contratto,  sebbe- 
ne quasi  nessuna  di  quelle  venisse  attaccata  dal 
morbo.  Questa  ò infatto  una  prova  delF in- 
fluenza della  cosi  detta  eterogeneità , della 
quale  si  fa  ora  io  Germania  .gran  conto  nelle 
malattie  contagiose.  GF  individui  che  vivono 
sani  nell’atmosfera  tìdca  sembrano  a lungo  di» 
venir  indifferenti  a quel  contagio,  il  quale  più 
facilmente  attacca  quelli  che  ne  anno  più  ete^ 
rogeneità^  cioè  che  vivono  in  arie  sane,  e non 
infette  dai  principi  del  elrus  (0*  E cosi  è di 
quasi  tutti  gli  altri  contagi.  Cosi  la  febbre  gial- 

(i)  Circa  qucsf eterogeneità.  Y.  Gior.  fase.  XXIX.  p.  Sr-j. 
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la  ili  America  infierisce  di  più  contro  i foie» 
stieri  di  recente  approdati  in  quello  contrade  ; 
così  avvenne  della  sifilide  al  prono  manifestaisi 
ne  Ila  Fra  ncia  ( Lariey  ) e nell’  isole  del  niar 
del  Suud  . Da  questo  fatto  parte  appunto  l’ os- 
servazione di  Anderson  sul  pericolo  che  taluno 
incontra  nel  passare  dall’  aria  pura  in  una  ca- 
mera infetta,  e neiraprii'o  le  finestre  tosto  eh’ 
entra  in  essa;  per  la  qual  cosa  anche  il  sig. 
Hildebrand  suggerisce  come  ottima  precauzione, 
di  fare  , che  le  persone  già  dimoranti  nella 
stanza  infetta  le  aprano  prima  che  ivi  entri  uii 
nuovo  individuo.  Che  poi  alcuno  sebbene  non 
affetto  dal  tifo  possa,  perchè  immondo,  comu- 
nicarlo ad  altri,  il  fatto  delle  epizm^zie  propa- 
gate anche  dagli  ammali  sani,  purché  vengano 
da  paesi  infetti  , ed  il  famoso  e terribile  av- 
venimento dei  condannati  di  Oxford,  narrato- 
ci da  Autenrieth,  ce  ne  fanno  piena  testimo- 
nianza — Avemmo  finalmente  due  casi  di  tifo 
complicato  con  ipostenia  ; uno  si  trattò  cogli 
eteri  e colla  china  ( n.  20,  26  ),  e guarì*  V 
altro  infermo,  che  era  assai  aggravato  , e in 
nona  giornata,  e che  non  avea  preso  rimedio 
alcuno  , lo  accettammo  per  osservarne  F anda- 
mento, e l’esito,  appunto  perchè  non  avea  subito 
verna  trattamento  : ma  venuto  nelle  Sale  della 
Ciiiuca,  non  volle  nel  primo  giorno  prendere 
nè  cibo,  nè  medicina , e lo  stesso  essendo 
avvenuto  nel  secondo  giorno,  morì. 

Se  il  tifo  detto  da  noi  semplice  , o sempli- 
cemente irritativo  guarisce  co’  più  blandi  meto- 
di curativi  come  vedemmo  , da  quest’  ultimo 
esemplo  è dunque  evidente,  che  così  non  succe- 
de qualora  ad  una  diatesi  grave  sia  complicato. 
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Nè  questa  declazioiie  si  trae  dai  soli  tre  o 
quattro  casi  che  qui  sopra  abbiam  riferito,  per- 
ciocché essa  è già  conseguenza  dei  cent’  al- 
tri che  nei  precedenti  Priispetti  Clinici  vennero 
prima  annunziali  e descritti . Ma  la  varietà  de’ 
casi  in  quest  anno  avvenuti  ci  somministra  sem- 
pre il  medesimo  risultameuto  , e ci  offre  così 
ragionevol  motivo  per  maggiormente  insistere 
sui  modo  di  considerare  e di  curare  cotali  af- 
fezioni . 

Il  tifo  viene  ora  da  tutti  teiiiuo  come 
un’affezione  speziale  appartenente  agli  esante- 
mi (i),  e quindi  contagiosa.  Come  esantema 
dunque  noi  io  consideriamo  d'nna  condizione 
dinamica  particolare.  So  benissimo,  che  alcu- 
no non  sì  accorda  ancora  con  noi  circa  la  dot- 
trina della  condizione  irritativa;  e che  da  non 
pochi  si  crede  potersi  sanare  tutte  le  malattie 
o cogli  stimoli  5 o coi  controstimoli  solamente. 
Ma  io  non  mi  tratterò  qui  a dimostrare  la 
teorica  e la  verità  di  questa  dottrina  ; solo  ri- 
cordo , che  in  anni  diversi  si  medicarono  nella 
nostra  Clinica  i malati  di  tifo  a norma  della 
costituzione  dominante,  cioè  ora  cogli  stimolan- 
ti, ora  coi  debilitanti,  ora  finalmente  coi  sem- 
plici diaforedei  e coi  temperanti  soltanto,  co- 
me può  vedersi  negli  antecedenti  Prospetti  Cli- 
nici . Ed  è cosa  singolare,  che  nell’  anno  ora 
finito  ci  si  sieno  presentati  alcuni  tifici  , ne* 
quali  or  P uno,  or  V altro  di  questi  tre  diffe- 


(i)  E ciò  non  tantso  per  1’ eruzione,  quanto  per  ]’an- 
tlameoto  del  morbo,  ed  allre  proprietà  simiglianti  quel- 
le degli  esantemi  medesimi. 
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remi  metodi  fu  mestieri  d’adoperare.  Ora,  se  è 
vero  che  il  tifo  sia  costantememe  una  malat- 
tia di  vera  diatesi,  o iperstenica  o iposteuica  , 
quale  di  queste  potrà  mai  togliersi  tanto  con  un 
metodo  di  cura,  quanto  coiraltio  tutt'^opposto? 
Infine  , se  tiitt’  i metodi  curativi  sì  trovarono 
vantaggiosi  ne’ diversi  ammalati,  forza  è con— 
chiudere  , o che  il  tifo  è una  malattia  indiffe- 
rente all  azione  de’ medicamenti , ed  allora  se- 
condo le  leggi  deir  eccitamento  non  può  essere 
malattia  nè  di  una  diatesi,  nè  delFahra;  o es- 
so sente  l’utile  e il  danno  de’ rimedj  , e in 
tal  caso  convien  dire  , che  non  possa  egual- 
mente cedere  ad  un  contrario  metodo  di  cura: 
e se  così  è , non  può  il  tifo  esser  sempre  del- 
la diatesi  stessa,  perciocché  talvolta  fu  vinto 
in  un  modo , tal  altra  con  un  altro  tntt^  op- 
posto . Ora  dunque  nelTuno  e nell’aitro  caso, 
la  nostra  maniera  di  considerare  questa  malat- 
tia dev  esser  la  vera;  nel  primo,  perchè  non 
essendo  m essa  ì eccitamento  ne  accresciuto,  nè 
diminuito,  essa  non  potrebbe  essere  che  di  con- 
dizione irritativa,  vale  a dire  di  sola  perturba- 
zione di  reazione  vitale,  come  accade  appunto 
in  tutte  le  affezioni  secondarie  de’ morbi  o del- 
le irritazioni  locali;  nel  secondo,  perchè  la 
diatesi  non  essendo  essenziale,  perchè  è inco- 
stante, non  sarebbe,  quando  vi  esistesse,  che 
una  complicazione  , ora  iperstenica  , ora  ipo— 
stenica,  come  è nostra  opinione.  Nè  mi  trat- 
terrò ora  a far  vedere,  che  escludendo  dalla 
Patologia  la  condizione  irritativa  è lo  stesso 
che  continuare  in  uno  de’  grandi  errori  de’ 
Browniani,  che  e appunto  quello  stesso  in  cui 
erano  gli  antichi  Metodici,  che  non  vollero  mal 
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portare  lo  sguardo  oltre  lo  strlctiim  et  laxum; 
p>er  io  che  poscia  furono  costretti  i sopravve- 
nuti ad  aggio goervi  e il  mixtum  ^ e la  meta- 
syncrjsis  j ed  altro  . 11  qual  errore  consiste 
appunto  nel  aver  limitato  troppo  il  modo  di 
agire  delle  cause,  e nel  non  aver  fatto  presso 
che  verun  conto  di  molte  di  esse,  come  p e» 
delle  organiche  , c nessun  conto  affatto  delle 
malattie  secondarie  . Che  se  si  avesse  difficoltà, 
dietro  la  considerazione  della  forma  dei  tifo , 
a non  volerlo  tenere  per  essenzialmente  iper- 
steoico  , e specialmente  nei  primo  periodo  , o 
per  ipostenico  , e specialmente  nel  secondo,  si 
badi  bene,  che  q'iel  vario  apparato  dì  forma 
contraria,  che  si  succede,  è essenziale  alia  stes- 
sa medatt^a  ; e che  perciò  sì  Tuiia  che  C altra 
diatesi  non  sono  in  que’casi  che  simulate^  che 
se  pur  si  trovano  in  fatto,  non  sono  che  ac- 
cidentali. Ma  già  convinti  i Pratici  migliori 
deli’ incostanza  della  diatesi  nel  tifo,  Hufeland 
il  primo  s’espresse,  che  il  tifo  non  à mai  ca- 
rattere duiarnico  essenziale^  ed  Hildebrand  pure 
nella  definizione  che  ci  à dato  di  questo  mor- 
bo , dichiara  non  esser  esso  nè  d' indole  in- 
fiammatoria, nè  nervosa,  nè  putrida,  ma  po- 
ter assumere  ora  1’  una  ora  l’ altra  di  queste 
condizioni.  Per  non  definir  dunque  l’indole 
dinamica  del  tifo  coli’ escludere  de’ caratteri 
appartenenti  alle  altre  malattie,  parmi  ch’esso 
possa  considerarsi  molto  ragionevolmente  di 
quella  coedizione  che  noi  diciamo  irritativa  ; 
perf/ioccliè  cori  questa  espressione  intendiamo 
di  significare  una  malattia  in  apparenza  uni- 
versale, ma  che  altro  non  è che  F effetto  d’ 
una  affezione  locale,  o dell’azione  irritativa 
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die  esercita  il  coiitaffio  nelle  parti  die  attae- 
ca  : ciò  elle  accorda  con  quanto  si  è detto  dì 
sopra,  che  sì  la  febbre  che  l’eruzione  debbono 
riguardarsi  quali  effetti  dei  vii us  esantematico  , 
e perciò  per  non  altro  che  per  sintomi  suoi.  Nò 
certo  con  buon  senno  si  potrà  intendere  giam- 
mai, che  i contagi  agiscano  dirottamente  come 
veri  eccitanti  vale  a dire  aumentando  V ecci- 
tamento niuversaie  , se  è proprio  dei  medesi- 
mi di  non  attaccare  mai  tutti  i sistemi  , ma 
l’uno  o r altro  soltanto  (i)  ^ e se  ne’ contagi 
esantematici,  anche  quando  sembrino  in  ap- 
parenza di  diatesi  ipcrstenica,  ogni  metodo  de- 
bil  itante  per  consenso  di  tutti  porta  anzi  sca- 
pito che  vantaggio,  e se  è noto  con  quanta 
cautela  convenga  far  uso  de’  controstiraoli  an- 
che allora  che  si  osserva  associata  quella  dina- 
mica condizione:  ciò  che  dimostra  palesemente, 
che  la  diatesi,  quando  vi  sia,  non  è in  essi  che 
una  semplice  complicazione.  Ed  è appunto  per 
questo,  che  io  stadio  dagli  altri  detto  infiam- 
matorio , noi  lo  chiamiamo  con  piii  ragione 
irritativo^  perchè  come  infiammatorio  non  de- 
v’  esser  trattato,  e perchè  anzi  nel  metodo  di 
cura  importa  che  come  irritativo  sia  conside- 
rato. 

Nella  fo  rma  del  tifo,  sì  per  la  diagnosi  di 
questo  e della  sua  condizione  dinamica,  come 
per  la  cura,  importa  ancora  ascendere  all’ori- 
gine €e  sintomi  indagando  la  natura  deila  cau- 


(i)  Il  sig.  Ilernandes  anzi  nella  recente  sua  opera  sul 
tifo  ne  fa  tante  divisioni  quanti  possono  essere  i si- 
stemi, che  può  separatamente  affettare. 
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sa  irritante,  ossia  dei  virus  contagioso.  La  for». 
ma  in  generale  dei  tifo  risulta  da  due  fonti: 
da  quella  cioè  dell’ irritativa  reazione  di  quella 
o questa  parte  delForganismo  che  ne  resta  af- 
fetta, e da  quella  delFazione  particolare  speci- 
fica del  contagio  riprodotto  a danno  delTorga- 
nismo  medesimo.  I sintomi  che  appartengono 
alla  prima  , e che  ultimamente  furono  molto 
bene  determinati  dai  sig.  Hufeìand,  variano  se- 
condo la  diversità  del  luogo  affetto,  e secondo 
la  sua  capacità  di  reazione  j quelli  che  vengono 
dalla  seconda,  come  dipendenti  dalFazione  spe- 
cifica del  virus^  sono  costanti,  e formano  i pa- 
tognomonici  del  morbo.  Ai  primi  appartengono 
quindi  i febbrili,  e la  maggior  parte  di  quelli 
che  accompagnano  il  primo  stadio  stadio  ir- 
ritamone--  il  quale  per  questo  è spessissima  di 
forma  differente  e facile  perciò  a venir  con-» 
fuso  colle  altre  affezioni  irritative  reumatiche, 
gastriche,  biliose,  ed  anche  infiammatorie,  sotto 
delie  quali  il  tifo,  specialmente  in  certe  costìtu- 
zioni,  suoi  presentarsi  : ai  secondi  appartiene 
gran  parte  di  quelli  dei  secondo  stadio  —sta- 
dio nervoso  — perchè  in  esso  F organismo  è 
quasi  passivo,  e il  contagio  tifico  spiega  sopra 
di  esso  le  sua  azione  specifica,  inducendo  uno 
stupore  piu  deciso,  un  calore  urente  della  cute 
ecc.;  pei  quali  segni,  mentre  i sintomi  feb- 
brili minorano,  la  forma  del  tifo  si  rende  più 
patente,  ed  è più  costante.  Per  io  che,  se  pei 
caratteri  esantematici,  vale  a dire,  e per  1’  in- 
dole contagiosa,  e per  Fandamento  del  morbo, 
si  distingue  il  tifo  dalle  altre  malattie,  pei  det- 
ti effetti  essenziali  del  suo  virus  contagioso 
esso  si  distingue  ancora  dagli  altri  csantemìa 
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Fatta  ora  questa  distiuzione  dei  sintomi  del 
tifo,  chiaro  ne  lisulta,  che  quelli  della  prima 
fonte,  finché  sieno  semplici  e regolari,, devonsi 
considerare  salutari,  perchè  tendenti  a far  su- 
bire al  contagio  quella  serie  di  modificazioni,  le 
quali  sono  necessarie  onde  si  giunga  alla  crisi  ^ 
e che  qualora  questi  sintomi  di  reazione  sieno 
fuori  del  grado  normale  per  una  qualche  com- 
plicazione della  condizione  iperstenica,  o ipo- 
stenica,  o de’morhi  locali,  allora  questi  sintomi 
si  dovranno  e si  potranno  moderare  regolando 
le  forze  dell’oi  ganisnio.  Quindi  qualora  il  tifo 
sia  accompagnato  da  infiammazione,  farà  di  me- 
stieri di  medicarlo  dietro  gl’  insegnamenti  di 
Pringle  e di  Hoffmann  ; quando  da  putridità 
o da  debolezza,  sarà  allora  che  dovrassi  metter 
in  uso  il  metodo  di  Sarcone  e de’ Bromiiani, 
e così  delle  altre  complicazioni  tutte,  anche  di 
qualche  morbo  locale  col  quale  può  essere  as- 
sociato . D’altronde,  dall’  indicata  distinzione 
de’  sintomi  risulta  ancora,  che  la  Medicina  non 
potrà  opporsi  a quelli  che  sono  derivanti  dalla 
seconda  fonte,  poiché  questi  non  possono  to- 
gliersi o minorarsi  fino  che  agisce  il  virus 
contagioso,  di  cui  sono  conseguenze  essenziali. 
Quindi  la  stessa  sperienza  ci  dimostra,  che  qua- 
lora il  tifo  sia  moderalo  e regolare,  nello  sta- 
dio primo  per  un  conto,  nel  secondo  per  un’ 
altro  ogni  medicatura  attiva  sarà,  anzi  che  uti- 
le, dannosa  ; dimodoché  il  Medico  sì  in  quello 
stadio  che  in  questo  dee  soltanto  allontanare 
lutto  ciò  che  può  nuocere  all’infermo,  o che 
sì  può  opporre  alla  crisi.  L’  opera  di  lui  non 
é necessaria,  nè  utile,  che  qualora  il  tifo  sia 
complicato  all  una  o all’altra  diatesi,  o a qual- 
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che  morbo  locale.  INè  a questo  proposito  posso 
lasciare  di  far  presente  il  facile  errore,  che  vi 
è di  prendere  nel  primo  stadio  i sintomi  irri- 
tativi per  infiammatorj,  e di  giudicare  special- 
mente nel  secondo  h oppressione  di  forze  ed 
il  sopore  come  indizj  di  vera  ipostenia.  La  re- 
golarità o la  irregolarità  del  morbo,  la  natura 
della  costituzione  dominante  ed  individuale 
debbono  in  tal  caso  guidare  il  Medico  nella 
diagnosi  più  che  la  contemplazione  dei  sintomi 
stessi.  Riguardo  poi  alla  natura  del  tifo,  da! 
detto  di  sopra  ne  viene  ancora,  che  siccome 
il  suo  virus  contagioso  à facoltà  specifiche  più 
eminenti  di  quelle  degli  altri  esantemi,  cosi  la 
sua  forma  viene  costituita  in  gran  parte  dai 
sintomi  dello  stadio  secondo,  che  partono  cioè 
dalla  seconda  fonte  — azione  specifica  del  con- 
tagio riprodotto  a danno  delV  organismo 
air  incontro  degli  altri  esantemi,  la  forma  dei 
quali  risulta  più  dai  sintomi  della  prima — rea- 
zione dell  organismo  medesimo  — . E inoltre, 
siccome  contro  i sintomi  di  quest’ultima  fonte  il 
Medi  co  può  agire  meno  che  contro  quelli  della 
seconda,  così  ne  viene,  che  il  tifo  sia  una  ma- 
ìattia  più  fatale  degli  altri  esantemi.  Ed  in- 
latti  contro  il  virus  contagioso  non  si  può  agi- 
re che  moderandone  lo  sviluppo,  e favorendo- 
ne r eliminazione  o la  volatilizzazione.  Alla 
prima  indicazione  tendono  i così  detti  antide- 
litescenti,  cioè  i mercuriali  e l’atropa- bellado- 
na  (i);  per  la  seconda  sono  opportunissimi  i 

(i)  K famoso  il  così  detto  preservativo  deirìianiiemann 
contro  la  scarlattina,  il  quale  consiste  appunto  nelTuso 
dell’atropa»  belìadona  ( Y.  Giorn.  di  med.  pralic,  an.  i8i  5.) 
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diaforetici^  e specialmente  ^li  ammoniacali  e gii 
antimoniali  ( n.  90  , 9 1 , 89  , 1 28  ) , e 1 ar- 
nica (n.  102)  nello  stadio  nervoso  (i)  11  ni- 
tro agisce  troppo  a danno  delT  eccitamento 
della  fibra , e perciò  merita  d’  esser  escluso, 
qualora  non  si  volesse  impiegare  come  fa  Hu- 
feiand,  il  rpiale  ne  fa  anzi  uso  nel  tifo,  appunto 
per  moderare  1’  azione  contraria  che  à la  can- 
fora sul  sistema  sanguigno,  quando  per  stimo- 
lare il  nervoso  à duopo  di  adoperarla  j e dice 
Lenissimo^  che  in  questa  maniera  non  si  fa 
che  imitare  in  un  modo  opp'»slo  T indole  della 
malattia,  se  è vero,  che  in  essa  il  sistema  ner- 
voso è oppresso  nella  sua  azione,  siccome  il 
sanguigno  è alT  incontro  esaltato,  specialmente 
nel  primo  stadio  . li  freddo,  l’aria  fresca  e rin- 
novata , e le  fumigazioni  acide  soddisfano  all© 
medesime  indicazioni. 


Ordine  4-^ 


impetigini» 


Facendo  ora  passaggio  dalle  affezioni  acute 
e febbrili  a quelle  che  per  ordinario  tali  non 
sono  , e che  perciò  senza  rigore  di  termine  si 
chiamano  croniche  , cade  in  acconcio  prima- 
mente di  avvertire,  che  se  quelle,  come  ve^ 
demmo,  nelT  anno  finito  furono  molte  , non 
così  si  mostrarono  queste  . E dovendo  prima 
delle  impetigini  render  conto  , queste  furono 
anzi  rarissime;  che  il  forte  dominio  degli  esan- 


(i)  Hufcland. 
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temi  sembra  averne  diminuito  V opportunità  . 
Quest  è appunto  una  circostanza  affatto  oppo- 
sta a quella  deli’  anno  scorso  , in  cui  molte 
air  incontro  e varie  furono  quelle , e questi 
mancarono  affatto,  all’ eccezione  di  pochi  tifi 
petecchiali.  In  generale  anche  la  costituzione 
atmosferica  di  questi  due  anni  fu  affatto  con»» 
traria,  ed  opposto  pure  si  fu  il  genio  domi- 
nante delle  malattie  , come  specialmente  delle 
febbri , e più  ancora  delle  infiammazioni  ve- 
demmo . Quattro  casi  di  pellagra  , una  itteri- 
zia ed  una  scabbia  furono  le  sole  impetigini, 
che  in  quest’anno  ci  venne  fatto  di  trattare. 

Pellagra  — La  pellagra  è una  malattia, 
che  sembra  non  manifestare  i suoi  morbosi  fe- 
nomeni che  in  primavera:  ma  se  Faccorto  Me- 
dico voglia  studiosamente  esaminare  anche  nel 
verno  ìe  varie  malattie  anomale  ed  ostinate 
che  molestano  i contadini , gli  avverrà  di  ri- 
conoscere ben  più  di  frequente  in  molte  di 
queste  così  fatte  affezioni  le  larve  della  pella- 
gra . Ma  in  generale  nella  forma  di  questa 
malattia  troppo  conto  si  fa  di  quella  che  ester- 
namente si  mostra , che  invece  la  universale 
le  si  dovrebbe  preferire  . Ed  ognuno  che  vo- 
glia tanto  o quanto  tener  dietro  all’andamento 
di  questo  morbo  si  avvedrà  , che  la  forma  lo- 
cale all’universale  non  sempre  corrisponde,  sia 
nel  grado  , sia  nella  durata  . Nello  scorso  ver- 
no si  presentò  a noi  una  contadina  di  mezz’età, 
che  tiitt’  altro  che  pellagrosa  si  dimostrava  : le 
sue  mani  avevano  un  aspetto  naturale.  Accusa- 
va essa  una  forte  diarrea  da  più  mesi , ed  era 
al  sommo  dimagrita,  di  maniera  che  offriva  la 
forma,  d’una  labe  mesenterica.  Ma  la  sua  fiso- 


anno  MDCCCXVI-MDCCCXVII. 

nomia  era  stupida;  gli  occhi  erano  incantati,  e 
tratti  di  dentro;  incerta  era  la  parola,  e confusi 
i discorsi  ; rispondeva  di  raro  a proposito; 
soffriva  forti  melanconie  senza  saperne  il  mo- 
tivo ; incertissimi  erano  i movimenti  , ed  uni- 
versale r inerzia  c F ipostenia  . Qual  affezione 
dunque  più  chiara  di  questa,  se  la  forma  uni- 
versale della  pellagra  in  maggior  conto  della 
locale  si  tenga?  Interrogata  però  F inferma  se 
si  avesse  mai  desquammato  le  mani,  asserì  re- 
plicaiamente  che  no.  Ad  ogni  modo,  premesso 
un  leggier  purgativo  ( n.  i6  tSy  j per  assicu- 
rarsi della  purità  delle  prime  strade,  si  passò 
ad  una  decozione  eccitante  ( n.  ^5  ):  ma  la  ma- 
lata non  la  potè  tollerare  , che  insorsero  dolo- 
ri di  ventre,  tumefazione,  vomiti,  mal  essere 
universale,  e febbre.  Si  lasciò  dunque  questo 
metodo,  e messa  sotto  l’uso  d’una  sempl-ce 
emulsione  con  qualche  lieve  tonico,  le  si  pre- 
scrisse una  dieta  da  ristorarla,  ma  moderata- 
mente.  L’inferma  migliorò  subito;  la  dieta 
gradatamente  si  rese  più  nutriente,  e la  pel- 
lagrosa partì,  dopo  in  circa  un  mese,  senza  diar- 
rea , e di  molto  ristabilita.  Questa  donna,  che 
non  so  perchè  non  volle  mai  confessare  d’essere 
stata  offesa  da  desquammazione  o da  eritema 
al  dorso  delle  mani , in  ultimo  poi  asserì  es- 
ser ciò  stato  vero  tre  anni  prima  . Anche 
questo  è dunque  un  fatto  incontrastabile,  che 
la  sensibilità  de’  pellagrosi  è spesso  ridotta  a 
tale  , che  sebbene  al  sommo  ipostenizzati , i più 
convenienti  riuiedj  apportano  anzi  scapito  ché 
vantaggio  ; e cosi  pure  reca  danno  F [stessa  die- 
ta , se  essa  sia  più  lauta  o nutriente  di  quan- 
to allo  stato  delFinferrao  abbisogni . Dalla  quai 
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cosa  son  di  parere,  che  ne  venga  Faltra  verità 
del  frequente  esito  cattivo  delie  cure,  che  so» 
p»a  i pellagrosi  vengono  istituite  — Un’altra 
donna  verso  i primi  di  dicembre  comparve  con 
un  reumatismo  ribelle  . Erà  essa  amenorroica  , 
ma  non  clorotica  , ed  offriva  qualche  ingran- 
dimento de'  visceri  addominali . Kon  avea  nem- 
mrn  essa  alle  mani  segno  alcuno  di  pellagra, 
perciocché  era  ìnv'^roo  , ma  accusò  desquam» 
niazione  fino  da  tre  anni  ; pure  i sintomi  pel- 
lagrosi non  la  mostravano  piu  in  là  del  primo 
stadio.  Ma  è comune  l’osservazione,  che  il 
progresso  degli  stadj  varia  a norma  delle  co- 
stituzioni individuali  , e delle  cause  morbose . 
Or  bene  , questa  donna  che  ancor  non  era  ri- 
dotta a tanta  sensibilità  come  F altra  , fu 
trattata  prima  cogli  amari  ( n.  35  ),  poi  col 
ferro  ( n.  l'j  ) e colla  china  ( n.  5i  ):  le  si 
prescrisse  sempre  una  buona  dieta,  e dopo  poco 
più  d’un  mese  essa  sortì  senza  amenorrea,  sen- 
za morboso  ingrandimento  de’  visceri  e senza 
renniatismo,  in  buonissimo  stato.  — lì  terzo 
soggetto  pellagroso  venne  alla  dii  ica  sul  finir 
deli’ inverno.  Era  esso  un  giovine  di  i5  anni, 
che  non  presentava  in  sulle  prime  ohe  un’ar- 
tritide,  ma  avea  i sintomi  tutti  universali  della 
pellagra.  Si  trattò  dunque  quest’affezione  blan- 
damente, come  volea  il  caso,  e cogli  ammo- 
niacali specialmente  ^ ma  essa  passò  in  una 
diarrea  colliquativa , e Finfermo  morì.  La  se- 
zione cadaverica  ofhì  poi  la  vera  tabe  del  me- 
senterio. — Così  un’altro  individuo,  che  ci  som- 
ministrò il  quarto  ed  nltimo  esempio  di  questa 
malattia,  venne  presso  poco  alla  stessa  epoca 
con  ostruzioni  ed  edemazie,  e in  secondo  sia- 
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dio  : ma  nel  quarto  giorno  sopravvenutagli  una 
perniciosa  algida,  (piesta  impi ovvisamerìie  ce  lo 
rapì.  La  sezione  del  cadavere  ci  mosti ò una 
disolnzione  de’ visceri  quasi  univcisale:  tutto 
era  consunto  , e v’era  effusione  di  materia  pu- 
rulenta quasi  dovunque  : nè  s’avea  per  l’a van- 
ti avuto  segno  d’  alcuna  infiammatoria  condi- 
zione (i).  Ma  la  tabe  nervosa  in  questo  caso, 
e specialmente  della  midolla  spinale , conse- 
guenza ordinaria  della  pellagra , può  aver  be- 
nissimo cagionalo  questo  disordine  viscerale  , 
se  è vero,  che  la  midolla  abbia  tanta  influenza^ 
non  che  sulla  vita,  sulla  nutrizione  ancora  de- 
gli organi  soggetti . E come  la  tabe  oervosa, 
così  le  amenorree  , e le  elei  osi  de’  contadini , 
non  che  molti  reumatismi,  e raoìte  artritidì 
ribelli  5 e mollo  di  frer^ueoie  le  ostruzioni  lo 
intermittenti  , e specialmente  le  perniciose  al- 
gide non  sono  ne’  pellagrosi  sempre  affezioni 
primarie  , ma  devono  essere  nella  maggior  par- 
te de’ casi  in  essi  considerate  come  larve,  c? 
come  effetti  _o  terminazioni  della  condizione 
pellagrosa  , siccome  appunto  lo  sono  le  ede-- 
ma  z ie  , le  diarree  ecc. 

Itterizia.  ——  Il  caso  d’ itterìzia^  il  di  cui 
BOggeUo  fu  una  donna,  ci  offrì  un’  altra  prova 
ancora  della  ragionevolezza  di  congbietturare  , 
che  essa  malattia  possa  provenire  pur  anco  da. 
una  morbosa  condizione  del  tessuto  cutaneo. 


(i)  V.  Prospetto  Clinico  deiranno  scorso  aH’articolo 
infiammazioni  pag.  24»  dove  si  ragiona  delle  infiamma- 
zioni latenti  j e s’abbia  presente,  che  T indivìduo  mo- 
iì  di  perniciosa. 
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per  cui  molti  principj  della  bile  vengono  in 
esso  dal  sangue  sotto  certe  morbose  condizio- 
ni separati  ; e dà  quindi  maggior  forza  alla 
classibcazione  di  questo  morbo  fra  quelli  della 
cute  piuttosto  che  fra  quelli  del  fegato , per— 
ciocche  dallo  stato  patologico  di  questo  l’itte- 
rizia sempre  non  dipende.  E di  fatto  per  que- 
sto appunto  e Lineo  e Rezia  fra  le  impetigini 
la  classificarono  j che  dal  fegato  sicuramente 
non  si  può  derivare  quell’ itterizia , che  cosi 
repentinamente  dopo  T azione  di  qualche  vio- 
lento patema  si  manifesta  ; nè  si  potrebbe  ren- 
der altrimenti  ragione  della  comparsa  dell’  itte- 
rizia parziale  a certe  parti  affette  ( come  la  os- 
servò Lecat  in  un  paralitico  ) che  derivando  il 
fenomeno  dalla  stessa  morbosa  condizione  dei 
sistema  della  cute , sul  quale , parlando  de^ 
patemi,  ad  ognuno  è noto  quanto  questi  ab- 
biano influenza.  E d'  altronde,  manchiamo 
forse  d*altre  circostanze,  nelle  quali  dalle  per- 
tinenze del  sistema  cutaneo  si  fanno  delle  se- 
parazioni di  umori  colorati , per  poter  chiama- 
re singolare  quella  del  fluido  che  costituisce 
R itterizia?  Ma  sono  abbastanza  frequenti  le  se- 
parazioni di  muco  giallo  verdognolo  che  suc- 
cedono nell’ oftalmie  , nelle  blenorree,  nelle 
parti  contuse  ecc.  per  non  poter  dire , che  que- 
sti non  sieno  fatti  comuni  , e senza  che  nè  ii 
fegato,  nè  la  bile  v’abbiano  punto  un’  influen- 
za. Ma  simili  ed  altre  ragioni  vennero  da  me 
diffusamente  esposte  in  una  nota  fatta  L\d  un 
estratto  d’una  memoria  sull’itterizia  epidemica 
di  Prussia  del  sig.  D ^ Neuraann  , come  si  può 
vedere  nel  Giornale  di  Medicina  Pratica  del 


ANNO  MDCCCXVI-MOCCCXYH. 


sig  Consigliere  Brera  (i).  L’itterizia  nel  nostro 
caso  comparve  improvvisamente  dopo  un  accesso 
vivissimo  di  collera  . Tenendo  dunque,  che  la 
condizione  patologica  fosse  la  sovraindicata , e 
propria  cioè  del  solo  tessuto  cutaneo,  ne  ven- 
ne r indicazione  d’attivare  l’ assorbimento  della 
materia  morbosamente  separata  ; e col  mezzo 
delle  bevande  diuretiche,  del  nitro  e della  ter» 
ra  follata  di  tartaro  ( n.  85  ) s’  ottenne  in  po- 
chi dì  il  nostro  intento:  e in  tutto  questo  tem- 
po il  fegato  non  diede  mal  segno  nè  alla  sua 
regione,  nè  nelle  escrezioni  alvine  di  alcuna 
condizione  morbosa. 

— Inffettava  questa  un  giovine  di  i6 
anni;  avea  la  forma  miliare,  e contava  i’ epo» 
ca  di  tre  mesi . Non  dimostrando  il  malato 
alcuna  mala  disposizione  viscerale , per  cui  si 
potessero  temere  i tristi  effetti  d’  una  retroces- 
sione, s’ istituì  subito  il  metodo  di  cura  propo- 
sto dal  Burdin . Premesso  quindi  il  bagno  uni- 
versale d’  acqua  dolce , si  fecero  fare,  com’egli 
prescrive,  nello  spazio  di  due  giorni  dodici 
fregagioni  con  una  dramma  della  sua  pomata 
(n.  2o5  ) per  volta,  e s’ottenne  in  4^  ore  una 
perfetta  guarigione  . Le  prime  unzioni  produs- 
sero del  bruciore;  non  così  le  ultime.  Si  fece 
fare  poscia  nn  altro  Lagno  di  pulizia , e lo 
scabbioso  partì  perfettamente  sanato. 


(i)  Y.  Gìoru,  Fascicolo  X.XY1U.  pag,  ì59 


82 


PROSPETTO  CLIKICO 


Ordine  5.° 

JÌ ffe  zio  ni  Castro  -Ente  rie  h e . 

Delle  affezioni  gastro— enteriche  non  ci  ven- 
oe  fatto  di  trattare  che  due  casi  di  vermina'- 
siooe . Appartenne  l'uno  ad  un  fanciullino  di 
^ anni;  f altro  ad  un  uomo  già  adulto,  ed 
erano  già  quatti’  anni  che  n era  affetto  : tutti 
€ due  con  forme  morbose  veramente  singolari. 
Il  fanciolìo  venne  alla  Clinica  soporoso  e ge- 
mente, e di  quando  in  quando  mandava  strida 
<di  dolore,  e specialmente  se  gli  si  voleva  smuo- 
vere, non  che  il  corpo,  un  sol  membro.  Tenea 
gii  occhi  chiusi,  e le  mani  sul  basso-ventre, 
e ad  ogni  bel  tratto  portavaie  alla  faccia , la 
quale  era  accesa  quando  da  un  lato  , quando 
dall’  altro  . lì  basso  ventre  inoltre  era  teso,  e 
sommamente  dolente  al  lutto  .-  v’ era  molta  feb- 
bre, ed  i polsi  erano  deboli  ed  irritali.  Risultava 
dunque  da  tutto  quest’  apparato  , che  vi  fosse- 
ro  i sintomi  e di  peritonilide  e d’  idrocefalo 
acuto  , o almeno  di  molta  minaccia  di  queste 
affezioni.  Esaminate  quindi  anche  le  circostan- 
se  che  avessero  potuto  precedere  la  malattia , 
si  riscontrò , che  questo  fanciullo  pochi  di 
innanzi  era  caduto  sul  fuoco  , ed  avea  anche 
sopra  d’un  braccio  la  traccia  d’  un’arsura.  Il 
suo  abito  di  corpo  inoltre  era  molto  gracile  ; 
avea  prurito  alle  narici,  e gli  si  vide  la  lingua 
lorda  e piena  di  punti  rossi.  Fralle  evacuazio- 
ni alvine  trovossi  pure  qualche  verme  ; onde 
si  giudicò  r essenza  del  morbo  per  una  vera 
verminazione  sviluppatasi  dopo  F accidente  av- 
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venuto  . Si  trattò  quindi  la  malattia  come  tale, 
e si  adoperarono  il  mercurio  dolce  (n.  i55), 
Folio  di  ricino  (n.  i07)>  il  siroppo  di  cicoria 
ecc.  ; ma  siccome  c già  noto  quanto  sia  facile 
la  successione  tra  le  ilemmassi'e  e irritazioni 
del  tubo  gastro  - enterico,  e le  flogosi  del  cer- 
vello ed  in  particolarità  l’idrocefalo,  (che  non 
mancò  anzi  chi  voile  rintracciar  sempre  la 
causa  di  questo  nei  basso-ventre  , perciocché  i 
suoi  sintomi  prodromi  partono  sempre  da  que- 
sta regione  ) ; così  non  si  trascurò  nello 
stesso  tempo  nemmeno  la  condizione  morbosa 
locale,  effetto  probabilmente  della  verminazio- 
ne  stessa,  e si  prescrissero  e fomentb  e clisteri 
antelmintici  ammollienti  ( n.  186),  e si  appli- 
carono anche  le  sanguisughe,  perchè  si  temeva 
di  flogosi  avvenuta . Fra  i riraedj  interni  poi 
si  ordinò  la  digitale  con  c|u alche  emulsio- 
ne, e tutto  dietro  la  stessa  indicazione,  e s’ot- 
tenne così  una  guarigione  perfetta.  — L’  altro 
soggetto  di  verrninazione  fu  un  villico  di  26 
anni,  già  ipocondriaco  e malato  fin  da  quat- 
tr’anni  prima.  Tutti  i suoi  incomodi  furono 
sempre  di  basso-ventre  , ed  evacuò  sempre  fin 
dalla  prima  sua  età,  de’ vermi,  e di  tutte  le 
forme.  Quando  esso  venne  alia  Clinica  non 
avea  febbre  , ma  magro  e sparuto,  asciutissimo 
di  basso-ventre , era  molestato  da  vomito  ri- 
corrente 5 da  dolor  all’  ombelico  , da  gastrodi-» 


* Lespagnol.  V.  Buletin  de  la  Societe'  Medicale 
d’ Emulation  n.  IX.  Settembre  i8i0^  e Teslratto  della 
stessa  memoria  sta  in  uno  degli  ultimi  fascicoli  del 
Giornale  di  Med.  Praticu. 
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ìiia,  e enorme  salivazione  di  nmore  pura- 
mente acquoso . Le  ultime  scariclie  verminose 
eh’ ebbe  > dopo  non  so  quali  antelmintici  presi 
per  bocca  , furono  di  certi  vermi  pelosi , ei  cl 
disse,  che  probabilmente  saranno  stati  di  quei 
colali,  che  per  larve  delle  mosche  domestiche 
sono  tenuti*  Gli  si  ordinò  in  prima  l’  olio  di 
ricino,  e lo  si  mise  poi  subito  sotto  l’uso  del- 
la nicoziana  tabacco , usandone  lo  scilloppo 
( n.  ^2  )♦  L’infermo  evacuò  poco  dopo  di  mol- 
te sorta  di  vermi  e specialmente  molti  lom- 
bricoidi.  Ottenuto  questo,  si  sottopose  con- 
lemporaneamenie  alle  decozioni  amare  ( n.  36> 
145  ),  sotto  le  quali  ogni  siotoma  sembrava 
scemare.  Lasciossi  in  seguito  la  nicoziana,  e 
le  decozioni  amare  si  reser  più  toniche  con 
qualche  permaneote  e colla  valeriana  ( n.  5o, 
or  ),  e la  disposizione,  o per  meglio  dire  la 
condizione  verminosa  parve  togliersi  in  questo 
modo  quanto  più  si  potè;  sicché  il  malato 
dopo  22  giorni  di  cura,  senza  dolori,  senza 
vomito  e senza  la  solita  salivazione,  partì  io 
passabile  stato  dal  Ciinico  Istituto. 

Ordine  6.  ° 

Jjyczìoni  del  sistema  sanguigno, 

Fraìle  affezioni  appartenenti  a quest’  ordine 
avemmo  esempj  d’ una  clorosi,  di  due  ame- 
norree, di  tre  emoftisi  e d’ una  emateniesi , 
senza  far  conto  dell’  altre  clorosi  e amenorree 
secondarie  o di  pellagra , o di  affezioni  diver- 
se, siccome  è detto  a suo  luogo. 

Clorosi  — Era  questa  in  ima  giovine  di 
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25  anni,  molto  debole,  la  quale  soffriva  an- 
che d’amenorrea,  malattia  che  è spesso  della 
condizione  clorotica  pittosto  una  conseguenza 
che  altro  . Presentava  quell’  inferma  un  lento- 
re  di  circolo  universale,  ed- offriva  edematose 
le  estremità  inferiori.  Già  è noto  esser  opi- 
nione della  Scuola  , ohe  la  condizione  morbo- 
sa della  clorosi  consista  nel  difetto  dell’ assi-*® 
milazione  del  sangue,  in  conseguenza  del  tor- 
pore degli  organi  destinati  alia  sua  elaborazio- 
ne j ond’ ò , eli’ esso  fluido  poco  ossigenato  ri- 
sultando, diviene  meno  stimolante,  e così  per 
doppia  ragione  la  circolazione  del  sangue  fa- 
cendosi lenta  , i flussi  che  da  condizione  pie- 
torica  son  dipendenti,  come  è pure  la  mestrua- 
zione , vengono  sospesi,  e le  morbose  separa- 
zioni acquose  anno  luogo,  le  quali  per  Fioer- 
zia  ancora  deMinfatici  rimangono  ove  si  fanno. 
Traila  dunque  V indicazione  da  queste  patolo- 
giche idee,  onde  soddisfarvi  si  ricorse  alFossi— 
do  nero  di  manganese  ( n.  172  ),  al  ferro  ed 
alla  china  cogli  aromi  ( n.  i5g  ).  Cominciò 
infatti  la  giovane  a colorir  le  guancie  ; ac- 
cusò dopo  tre  settimane  di  medicatura  un 
po’  di  dolor  di  capo  con  qualche  prurito  agli 
occhi,  e due  giorni  dopo  comparve  ìa  me- 
struazione. 

Amenorree.  — Nè  Funa  nè  F altra  di  que- 
ste erari  associate  alla  clorosi  come  sogliono  , 
ma  erano  dipendenti,  una  da  somma  ipostenia^» 
F altra  dalla  condizione  dinamica  opposta  . La 
prima  si  manifestò  in  una  malata  giovine,  e sen- 
sibile sopraraodo,  serva  di  condizione,  un  tempo 
vili  ica  , e pellagrosa.  Si  incominciò  dunque  il 
tratramento  curativo  con  una  decozione  di  chi 
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na  e tii  radice  di  colombo  ( n.  24  ),  e poi  si 
unì  alla  stessa  prescrizione^  ma  in  polvere,  la 
ìimarura  di  ferro  a buona  dose  ( n.  169  ) . 
INeir  ottavo  giorno  di  cura  intervenne  un  fe- 
nomeno singolare.  Fu  quest’ inferma  improvvi- 
samente sorpresa  da  minaccia  di  soffocazione  , 
e mandava  ad  ogni  tratto  le  più  forti  grida 
del  mondo.  Un’ora  dopo  cessò  tutto  questo, 
e divenne  allegra  e sommamente  loquace. 
Mutò  poscia  scena,  e divenne  a tanto  me- 
lanconica, die  non  volea  nemmeno  più  ris- 
pondere  a chi  si  fosse . Interrogata  finalmente 
di  questo  e di  quello,  mostrò  vera  credenza  di 
esser  morta  : e di  questo  suo  stato  immagina-* 
rio  tanto  n’  avea  sicurezza , che  riputandosi 
morta  , come  diceva  , non  volea  più  nè  muo- 
versi 5 nè  parlare,  e quello  die  è peggio,  ricu- 
sava persino  di  cibarsi  e di  bere  cosa  qualun- 
que che  fosse  . Fu  perciò  inutile  ogni  tentativo 
per  indurla  a prendere  un  po'*  di  mistura  ner- 
vina:  che  già  si  conobbe  esser  quello  stato  un’ 
effetto  d’isterismo,  ed  anzi  all’esplorazione  dei 
polsi  si  dovea  dire  die  fosse  una  vera  febbre 
isterica  . Le  si  ordinò  dunque  un  clistere  di 
latte  d’ assa*“ fetida , e le  si  fece  applicare  im 
buon  vescicante  alla  nuca  , per  ridestarle  la 
sensibilità  che  era  quasi  del  tutto  sopita.  Noo 
molto  dopo  sopravvenuto  in  fatti  un  copioso 
sudore,  la  donna  rinvenne,  sempre  per  altro 
tenendo  fermo  di  essere  stata  morta  , e di  es- 
sere allora  allora  per  buona  ventura  resuscita- 
ta; e resuscitò  con  un  fierissimo  assalto  di  nin- 
fomania . Si  sostituì  quindi  subito  al  ferro  la 
valeriana:  comparve  poi  in  fine  la  raestruazio- 
BCp  e tutto  cessò  ~ La  seconda  amenorrea,  la 
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quale  comparve  in  una  giovine  pletorica,  mollo 
eccitabile,  e a cui  era  sopravvenuta  anche  un^ 
ostinata  sordità  , si  tolse  dopo  un'  assidua  cura 
istituita  colle  sottrazioni  sanguigne,  colie  copette 
alla  nuca,  coi  pediluvj , e.  colFuso  costante 
deli’  aloè  ( n.  i5,  iG  ),  il  quale  mostrossi  atti- 
vo sopramodo.  Comparve  dunque  la  mestrua- 
zione, e rudito  ritornò  allo  stato  normale  di 
prima . 

Emoftisi  — Di  queste,  due  erano  attive  ed 
una  passiva.  La  prima  deJie  attive  venne  os*- 
servata  in  una  giovine,  che  dava  forte  sospetto 
di  tisichezza,  e si  curò  colla  digitale  ( ii.  1G9). 
La  seconda,  che  era  in  una  donna  di  5o  anni, 
ili  cui  eran  cessate  le  mestruazioni,  si  vinse 
parimente  colla  digitale  e coi  salassi  . Nel  ter- 
zo caso  il  flusso  dipendeva  da  antica  affezione 
polmonare , e il  soggetto  dava  anche  poche 
speranze.  La  perdita  del  sangue,  specialmente 
in  due  accessi,  fu  considerahile  ; ma  il  ghiaccio^ 
la  digitale  e F emulsione  ( n.  69  ) giovarono 
infatto  moltissimo.  S’impiegò  anche  sulle  pri- 
me il  sai  marino  ( metodo  di  Rnsh.  } , ma 
senza  profitto  . La  condizione  del  infermo 
eluse  sempre  l’indicazione  del  salasso  . Ferma- 
tosi infine  il  flusso  , la  poligaia  ( n.  44  ) e la 
dieta  lattea  compirono  la  cura. 

Einatemesi.  — Avvenne  questa  in  una  gio- 
vine fortissima  e sanguigna,  che  mai  potè  aver 
regola  nelle  sue  mestruazioni , Era  essa  avver- 
sa a Venere.  Il  flusso  morboso  aveva  una  vec- 
chia data  , e ricorreva  qiiasi  ad  ogni  mese  « 
S’ebbe  perciò  sospetto,  ch’essa  emorragia  fosse 
piu  per  djabrosi  che  per  djeresi^  e se  ne 
disperava  quasi  delia  guarigione  . Ad  ogni  mo- 
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do  all’aloè  si  raccomandò  principalmente  la  cura 
( n i5,  i6),  e questo  si  è mostrato  moltissimo 
vantagioso.  Sì  prescrissero  però  anclie  i pedi- 
luvi 5 e per  riguardo  allo  stomaco  non  si  la- 
sciarono mai  le  emulsioni  ( n,  61,  68  ).  li 
flusso  obbligò  anche  ad  istituire  qualche  sa- 
lasso , che  si  fece  per  lo  più  al  piede.  In  fine 
comparvero  i mestrui  ^ pure  rematemesi  subito 
non  cessò:  lo  che  prova  in  favore  di  quelli, 
che  li  derivano  più  da  una  condizione  univer- 
sale, che  parziale  all’  utero  solamente  . Cessò 
per  altro  essa  emaiemesi  finita  la  mestruazione: 
ma  essendo  stata  questa  assai  scarsa  , così  la- 
sciò luogo  al  flusso  morboso  di  riprodursi  poco 
dopo  . Si  continuò  perciò  neir  uso  delle  sot- 
trazioni sanguigno  e de’ stessi  sopraindicati  ri- 
medj,  e dopo  quaranta  giorni  la  malata  usci 
della  Clinica  affatto  sana. 

Ordine 

.Affezioni  del  Sistema  Glandulare^ 

Di  quest’ordine,  oltre  a nove  sifìlidi  confer- 
mate, abbiamo  trattato  un  idrotorace,  tre  idropi 
asciti  5 ed  un  ascile  con  timpanitlde. 

idrotorace  ~ Appartenne  questa  idropisia 
ad  un  uomo  di  mezz’età,  il  quale  si  presentò 
coi  sintomi  liuti  che  ce  la  indicavano  mani- 
festa . Si  sentiva  egli  una  forte  palpitazione  , c 
V incomodissimo  movimento  deli’  acque.  Ogni 
menomo  movimento  facevasìi  subito  ambascia: 
le  estremità  erano  edematose  ^ e tumido  gli  si 
trovò  il  basso- ventre  : i polsi  erano  irritati  ed  in- 
termittenti ^ era  un  po’  affannosa.  la  rcsplrazionr> 
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0 Stentato  il  discorso.  Accusava  poi,  che  quasi 
ogni  notte  veniva  assalito  da  accessi  asraati*" 
ci  ; e ad  ogni  tratto  provava  ancora  molti  sin- 
toirii  dell^  angina  del  petto  . Si  seppe  pure  da 
lui  medesimo,  che  sua  madre  morì  improvvi- 
samente ^ e il  polso  e la  circolazione  offrivano 
certe  particolarità,  che  non  fecero  punto  du— 
liitare  d’nna  condizione  organica  verso  il  cuo- 
re ^ sicché  si  tenne  F idrotorace  puraaien le  per 
secondario . Convenne  dunque  determinarsi  di 
limitare  la  cura  a quesC effetto  , perciocché  in 
questo  solo  si  potea  produr  giovamento;  e ad 
onta  che  il  soggetto  fosse  piuttosto  debole  che 
no,  pure  s’usò  la  digitale  ( n.  19,  3 ) per  far 
un’altra  prova  della  sua  facoltà  elettiva  indi" 
pendente  dalla  dinamica  ; cd  essa  infat  to  agi 
come  diuretica,  e portò  molto  vantaggio.  xAven-* 
dosi  poi  scoperto  , dietro  1’  evacuazione  dell’ 
accjue,  qualche  ostruzione  de’ visceri  addominali, 
alia  cura  diuretica  s’  uni  anche  la  risolvente  , 
e s’adoperarono  i mercuriali,  ed  altro  ( n.  306). 
L’asma  per  altro  continuò,  e si  prescrisse  la 
catalpa  ( n,  4^  ) ’ senza  utile  alcuno:  ciò 
che  ci  confermò  tanto  piu  esser  tutto  prove- 
niente , anzi  che  da  affezione  spasmodica , da 
vera  organica  cagione  . Si  prescrissero  degli  al- 
tri rimedj  , ma  io  line  l’ ammalato  divenne  a 
tale  da  non  trovar  più  ristoro  che  da  qualche 
diffusivo,  e specialmente  dalle  pillole  N.  122. 
Finalmente  nel  xxiv  giorno  da  che  era  in  Gli” 
oica  , durante  la  visita,  alla  vista  di  lutti  im- 
provvisamcnle  morì  . Sparato  il  cadavere  si 
riscontrò  già  l’ idrope  del  petto,  non  che  ì’au' 
mento  eccessivo  del  fegato;  ed  esaminato  poscia 
il  centro  delia  circolazione,  si  vide  il  cuore 
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estremamente  picciolo , e si  trovò  iì  canale 
deir  aorta  tutto,  quanto  lungo  esso  è , pieno 
di  pezzetti  ossei  e di  macchie  litiache  così 
picciole  e spesse , o direi  meglio  confluenti 
in  modo , che  tra  quelli  e queste  formavano 
l’aspetto  d’una  vera  vitiligine  vajolosa.  I pez- 
zetti ossei  erano  sensibili  sotto  il  coltello  ; le 
macchiette  si  vedeano  giallognole,  ed  erano 
costituite  come  da  una  sostanza  steatomatosa  . 
La  membrana  interna  dell’  aorta  si  staccava 
con  facilità,  e come  precisamente  la  scorza  d' 
un  ramo  verde,  e tutto  ne  veniva  con  essa, 
non  restando  al  di  sotto  che  una  tinta  rosset- 
ta con  qnalche  fossettina  , nicchio  delle  ossifi- 
cazioni maggiori.  La  litiasi  dell’aorta,  malat- 
tia più  comune  di  quanto  si  crede,  e di  cui 
precisamente  le  cause  non  si  conoscono  anco- 
ra ( sebbene  , che  sieno  o ereditarie,  o conge- 
nite scabbia  ragione  di  sospettare),  è un’affezio- 
ne  che  spesso  è causa  e d’ idropi  e d’  asma  e 
di  angine  di  petto  e di  appopìessie  e di  rottura 
di  vasi  e di  morti  improvvise.  Difficili  in  questa 
affezione  ne  sono  la  diagnosi  e la  cura:  nè  si 
sa  più  in  là,  che  il  metodo  antiflogistico  blan- 
do in  generale  sarebbe  il  solo,  che  ne  potreb- 
be impedire  i fatali  progressi  , quando  prima 
che  questi  succedessero,  essa  affezione  offris- 
se altri  mezzi  pei  quali  potesse  venir  cono- 
sciuta. 

Idropi  asciti  Delle  tre  idropi  asciti  una  fa 
iperstenica  , una  ipostenica  , F altra  irritativa  o 
secondaria.  Una  donna  di  buona  età,  robusta, 
scarsa  di  mestruazioni , in  seguito  a disordine 
dietetico  cominciò  improvvisamente  a gonfiarsi 
nel  ventre,  e così  appunto  ci  venne  nella  Cli»*» 
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laica.  1 suoi  polsi  erano  pieni  e duri;  l’aspet- 
to era  pletorico , 1’  alvi»  chiuso  . Si  mise  allora 
in  uso  il  crenior  di  tartaro  tanto  decantato  dal 
Menghìni  come  specifico.  Il.sso  infatto  fece  au- 
mentar Furine , e queste  aumentandosi,  la  gon- 
fiezza veniva  sempre  meno:  comparvero  in  uliimo 
anche  i mestrui  , e F affezione  in  pocni  giorni 
perfettamente  svanì  . INoi  non  considerammo 

* . . >1'  ' ì 

pe^ò  nel  rimedio  usalo  attivuà  diversa  aa  quel- 
la die  ogu^  altro  sai  medio  avrebbe  in  questa 
circostanza  mostrato  . — - Una  povera  vecchia 
in  seguito  ad  una  diarrea,  che  due  mesi  prima 
si  soppresse,  cominciò  a divenir  ascilica,  e cosi  si 
presentò  alla  nostra  osservazione,  mostrando  tut- 
to Fapparato  di  una  decisa  ipostenia  . Si  tratto 
dun(|ue  al  solito  cogli  eccitanti  diuretici  ( n 86  ), 
e prestamente  guarì.  — Un  prete  di  67  ranni  , 
delicatissimo  di  complessione  , ci  ofhi  i’  idmpe 
d'indole  secondaria:  n' era  la  cagione  lo  stato 
d’  ostruzione  de’  visceri  addominaii  ; e ia  ma- 
lattia avea  la  data  di  due  mesi.  La  terra  follata 
di  tartaro.  ( n.  85  ) e la  digitale  procurarono  in 
prima  mirabilmente  F eliminazione  dell’ acque: 
in  seguito  gli  elettuarj  risolventi  ( n.  62,  55) 
tolsero,  e molto  presto,  le  condizioni  morbose 
del  basso- ventre , e dopo  5o  giorni  di  tratta-* 
mento  la  cura  venne  compiuta. 

yfsclte  con  timpanitide  — Fu  questa  osser- 
vata appunto  in  quella  donna  che  soffrì  Fema- 
temesi,  di  cui  non  k molto  abbiamo  detto  . Si 
sospesero  di  nuovo  le  sue  mestruazioni,  e inve- 
ce dell’  ematemesi  comparve  la  ritenzione  so- 
praddetta. Anche  qui  s’adoperarono  la  terra 
foliata  di  tartaro  ( n.  85  ) e la  digitale  col  ni- 
tro { n.  169  ),  e le  si  fecero  applicare  pur  an- 
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CO  le  sanguisughe  alle  pudende  . Dopo  questo 
le  orine  si  aumentarono  subito  con  vantaggio  } 
e quattro  giorni  dopo,  comparsa  anche  la  me- 
struazione, il  basso- ventre  tornò  subito  allo  sta» 
to  suo  naturale. 

SifiLicU.  ~ Le  sifilidi  in  quest/  anno  furono 
nove  y sei  uomini  e tre  donne,  che  contavano 
Fepoca  vlai  tre  anni  ai  due  mesi  di  malattia.  La 
cura  di  queste  intraprese,  pel  favor  della  sta- 
gione, assai  più  per  tempo  degli  altri  anni  • ed 
essa  riuscì  a dir  il  vero  anche  più  pronta,  che 
non  fece  nell’anno  scorso,  e probabilmente  per 
la  costanza  della  buona  temperatura  che  avem- 
mo ; che  in  fatti,  finché  i tempi  andarono 
buoni  e temperati,!  miglioramenti  progredirono 
a meraviglia,  e s’arrestarono  in  sul  finire,  quan- 
do insorsero  que’ temporali,  e que' venti  freddi 
che  furono  allora  di  Aprile.  11  metodo  di  cura 
generale  fu  quello  prescritto  daLouvrier;  e iioo. 
già  com’  ci  lo  prescrive,  ma  diretto  giusta  la  so- 
lita nostra  modificazione,  in  quanto  i bagni  e le 
fregagioni,  a norma  delle  circostanze.  La  com- 
parsa della  salivazione  fè  sempre  che  si  sos- 
pendessero le  fregagioni  ( n.  206):  e queste  si 
fecero  incominciando  dai  piedi  e salendo  al 
tronco,  come  da  queir  Autore  viene  indicato. 
^IVe  o quattro  giri  al  piii  bastarono  per  in» 
durre  io  un  mese  circa  la  scomparsa  dei  dolori 
in  tutti.  In  un  solo  ammalato,  in  cui  v’era  md 
erpete  crostoso  alle  gambe , si  lasciarono  le 
fregagioni,  stante  la  morbosa  sensibilità  della 
cute,  che  in  caso  d’  erpete  vi  si  dovca  trovare, 
e si  ricorse  piuttosto  alla  cura  interna  , che 
presso  noi  si  pospone  ali’ esterna,  stante  i di- 
sordini di  stomaco  che  cpiclla  suole  produrre  « 
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adoperò  dunque  il  sublimato  ( o.  102  ),  e si 
fece  uso  per  T indisposizione  ciuanea  della  de- 
oozione  di  corteccia  d’  ulrno  ; e con  questo  me- 
todo s’  Gitene  un  esito  felice  si  nella  lue  che 
nell’  eruzione  impetiginosa.  In  tutti  questi  casi 
non  intervenne  per  altro  cosa  di  singolare^ 
all’eccezione  d’ un’ artrltide  limitata  ad  un  solo 
ginocchio  io  una  povera  donna,  che  divenne 
talmente  crucciata  da  dolori  ch’era  una  com- 
passione . Si  trattò  r affezione  locale  come  un* 
infiammazione  parziale  e coi  fummenti  e colle 
sanguisughe;  r arto  s’era  contratto,  e si  lernea 
tolte  d anchilosi;  ma  per  buona  ventura  ciò 
non  avvenne,  e l’affezione  locale  in  gran  par- 
te scemo  . Kimase  poi  in  seguito  un’ artrodima 
con  qualche  rigidità  del  ginocchio,  e la  mala- 
ta si  spedì  ai  fanghi.  In  generale  le  cure  fatte 
in  quest’  anno , siccome  non  erano  di  sifilidi 
degenerate  ed  invecchiate  , e i soggetti  furou 
tutti  giovani,  e di  buona  costituzione,  ci  dan 
luogo  a sperare,  che  sien  riuscite  in  gran  par- 
te radicali;  il  che  certo,  sebbene  la  scomparsa 
dei  dolori  il  dimostri,  pure  in  tutti  i casi  non 
avviene  , perciocché  dopo  pochi  mesi  essi  ri- 
tornano , e gli  individui  anno  bisogno,  per  la 
cura  veramente  radicativa , di  rinovare  il  trat- 
tramento  antivenereo  per  tre  o quattro  armi. 

Ordine  S."’ 

del  sistema  nen^cso-cerebrale. 

Le  malattie  nervose  finalmente,  sempre  stra« 
ne  per  la  varietà  delle  loro  forme,  come  pure 
per  esserne  spesso  nascosta  o la  causa,  o U 
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sede,  o ìa  condizione  morl^osa  die  le  costitui- 
sce, ci  offrirono  io  quest'anno  pareccln  esempj, 
non  meno  singolari  che  importanti  per  le  con- 
seguenze che  ne  potemmo  dedurre.  Un  epi- 
lessia, un’asma,  due  tetani,  due  cifosi  , una 
paresi,  un’  idiotismo  ed  una  dispepsia  sono  ap- 
punto le  nevrosi  delle  quali  assi  in  quest  anno 
da  render  conto  ^ malattie  , ali’  eccezione  della 
prima,  differenti  da  quelle  sulle  quali  nel  Pro- 
spetto Clinico  deli’  anno  passato  s’  ebbe  occa- 
sione di  ragionare. 

Epilessia  ~ Si  osservò  quest’affezione  con- 
vulsiva in  un  giovine  di  diec-iott’  anni , di  buo- 
na costituzio  ae  il  quale  ne  fu  preso  moli  an- 
ni prima  . Yiliico  di  condizione  , trovandosi  un 
giorno  in  un  fosso  profondo  a far  dell’  erba  , 
si  lasciò  aver  paura  d’  una  pecora  nera  die 
per  mala  ventura  dall’  alto  gli  rovinò  a lato  . 
Da  allora  in  poi  venn^esso  assalito  da  vertigi- 
ni, da  svenimenti  e poscia  anche  da  tremori 
che  aveano  qualche  forma  di  epilessia  : iiiaii- 
cava  però  la  comparsa  della  spuma  alla  bocca; 
ma  r infermo  si  sentiva  la  vera  aura  epiletica 
ad  ascendere  pegli  arti  ; e ne  venia  attaccato 
anche  più  volte  al  giorno , e un  di  piu  che 
Faìtro.  Fu  accolto  dunque  questo  giovine  nella 
Clinica,  ed  oltre  i sovraindicati  accidenti,  dei 
quali  ei  ci  seppe  render  conto,  ci  presentò  un 
lieve  gastricismo  . Premesso  perciò  un  purga- 
tivo ( n.  i36  ),  sì  sottopose  poscia  il  nostro 
infermo  all’uso  del  cupro  ammoniacale  ( n.  i2g). 
Dopo  una  settimana  in  fatti  gli  accessi  mino- 
rarono di  frequenza  e dì  forza  ; e passati  do  - 
dici giorni,  ai  comparire  d’una  fehhricciatola 
remittente  irregolare , con  un  po’  di  cefalea  , 
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gli  accessi  cessarono  affatto  . Si  ridestò  intanto 
un  po’  di  gastricismo  ■ e lasciato  perciò  il  cu- 
JìlO  ammoniacale , si  sostituì  un  infuso  di  dori 
di  sambuco  con  qualche  grano  di  tartaro  eme- 
tico : e perciocché  dopo  qualche  giorno  la  ce- 
falea SI  manteneva  con  piii  rigore  che  la  feb- 
bre , e le  si  aggiungeva  di  quando  in  quando 
anche  qualche  vertigine  , così  gli  si  fecero  ap- 
plicare per  due  volte  le  sanguisughe  alla  nuca, 
le  quali  produssero  non  poco  vantaggio;  anzi 
dopo  otto  giorni  il  malato  si  trovò  libero  e di 
febbre  e di  dolore  di  capo.  Ma  fu  appunto  al- 
lora, che  gli  accessi  epiletici  comparvero  di  bel 
nuovo  , e con  piu  frequenza  , sicché  fu  duopo 
di  ritornare  alFiiso  del  cupro  ^ dal  quale  si 
ebbe  il  vantaggio  di  prima.  Siccome  poi  Fin- 
fermo  si  lagnò  in  seguilo  della  solita  sua  ce» 
falca  e delle  vertigini  che  avea  per  lo  avanti 
sofferte  y così , sospesa  la  detta  prescrizione  , 
gli  si  applicò  un  vescicante  alla  nuca.  Gli  ac- 
cessi ili  seguito  più  non  lo  presero  per  tutto 
quel  tempo  che  F ammalato  si  tenne  in  osser- 
vazione; dimodoché,  dopo  cinquanta  giorni  di 
trattamento  usci  della  Clinica  in  buonissimo 
stato  . 

Asma. — L’asma  era  primario  d’indole,  e 
veramente  nervoso;  si  trattò  quindi  subito  colla 
bignonia  catalpa  ( ii.  4i  ) ? o s’ehbe  un  pronto 
e deciso  miglioramento.  Si  continuò  dunque 
nella  stessa  prescrizione,  e F accesso  asmatico, 
oltre  alFaver  durato  assai  meno  del  solito,  non 
ritornò  più  per  tutti  quei  veniidue  giorni  che 
F infermo  rimase  fra  noi,  mentre  per  io  innanzi 
questo  n’era  assalito  anche  più  volte  alla  setti»» 
malia.  Da  quanto  perciò  possiam  dire  degli  ef- 
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fetti  di  questo  rimedio,  già  fin  da  molto  rac- 
comaiulaio  contro  l’asma,  cerio  è,  eh’ esso  de- 
ve.si  tenere  come  vantaggioso,  qualora  questa 
malattia  non  sia  secondaria^  cioè  dipendente 
da  qualche  organica  affezione,  o da  uno  stato 
di  pletora,  ma  che  sia  primaria,  ossia  d’  indole 
semplicemente  nervosa  ; della  qual  condizione 
Fasma  non  è cosi  di  frequente  come  si  crede, 
perciocché  se  anche  tale  da  prima  apparisce, 
coi  processo  dei  morbo  viene  poi  a coaiplicarsi 
con  qualcli’altro  disordine,  stame  il  danno  che 
ne  soffre  specialmente  la  circolazione  o il  pol- 
mone durante  gli  accessi.  Egli  è quindi  che 
nella  cura  di  sì  fatta  malattia  noi  avemmo  an- 
che speciale  riguardo  alla  condizione  poimo- 
nare>  onde  difenderla  dai  languori,  dall’  idrope, 
dalla  tisi  ecc.,  che  sono  le  più  frequenti  con- 
seguenze le  quali  dall’  asma  sogliono  venire  : 
sicché  alla  bigaonia  s’  unì  io  seguito  anche  la 
poiigala  ( n.  49  ) 9 passò  ancora  alla 

prescrizione  eccitante  ( n.  92.  ) , la  quale  rese 
compiuta  la  cura. 

Tetani  — Dei  due  tetani  uno  era  d’origine 
reumatica,  ma  ridotto  puramente  alla  condizio- 
ne nervosa;  l’altro  era  traumatico  per  ferita  al 
pollice  della  mano  destra,  lì  primo  assalì  un 
giovine  di  venlidue  annh  e contava  Fepoea  di 
cinquanta  giorni.  La  sua  forma  tendeva  all'opi- 
stotouo.  Senza  alcuna  lusinga  di  un  esito  feli- 
ce, se  ne  intraprese  pure  la  casa  collo  spirita 
di  Mlnderero,  coi  vino  antimoniato  del  Huxhani 
(u.  89.)  e colle  polveri  diaforetiche  (n.  *67,  68); 
e si  passò  poscia  al  liquor  anodino  deli’  Hoff- 
mann  ed  al  muschio,  non  trascurando  intanto 
i bagni  caldi  e i clisteri  ( o.  189)  ecc.  Ma  tutta 
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fu  in  utile  , poiché  dopo  quindici  giorni  1’  in-- 
felice  passò  di  (juesta  vita.  Fatta  quindi  la 
sezione  cadaverica  ( che  fu  assai  molesta  per 
ì’  odor  ributtante  che  esalava  dal  cadavere  ) ^ 
si  ritrovarono  i visceri  tutti  del  basso  “Ventre 
e del  petto  offesi  da  nioi  tificazione  , da  sup- 
purazione eco.  La  midolla  spinale  pure  mo- 
strossi  floscia  e quasi  degenerata  : e per  ehi 
voglia  riflettere  sulla  somma  influenza  che  a 
dessa  nella  vita  degli  organi,  a'  quali  provvede 
di  nervi  , sarà  facile  il  persuadersi , che  una 
gran  parte  almeno  delle  osservate  condizioni 
morbose  potevano  essere  derivate  dallo  stato 
patologico  della  medesinia  - La  singolarità  poi 
di  questo  esempio  di  tetano  non  fu  tanto'  per 
la  prima  sua  cagione  che  lo  indusse  , la  quale, 
specialmente  ne*  climi  caldi  è anzi  assai  comu- 
ne ; quanto  per  la  lunga  sua  durata , e per 
r esito  f.-taie  che  ne  seguì  , sebbene  Ippocrate 
asserisca,  < he  laddove  il  tetano  sorpassi  i quat- 
lr(/  giorni  , esso  guarisce  . • — Il  secondo  caso 
di  tetano  fu  in  un’altro  giovine  di  diecinov’an- 
ni,  di  buon  aspetto  e di  bella  figura  , il  quale 
incontrata  nel  mese  di  aprile  una  contusione 
nel  pollice  della  mano  destra  , dopo  dodici 
giorni  cominciò  a sentire  una  qualche  rigidità 
n ella  mascella  inferiore  . Trascurò  in  sulle  pri- 
me il  mal  consigliato  giovine  il  suo  Impedi- 
' mento,  ed  anzi  si  es|)Ose  all*  aria  e al  vento 
senza  riguardo.  Crebbe  la  difficoltà  di  movi- 
mento della  mascella,  e le  sì  associò  anche 
quella  de’ lombi,  e poi  quella  di  tutta  la  per- 
sona e della  faccia.  Venne  e gli  d unque  al- 
la Sala  Clinica  tutto  irrigidito  , coi  muscoli 
della  faccia  contratti,  con  quelli  di  tutto  il 
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corpo  ollremodo  riseoiiii  : avea  il  sudore  fred- 
do ai  capo  , ed  era  addolorato  da  per  tutto,  e 
specialmente  verso  ì lombi , alia  regione  della 
colonna*  vertebrale  . Correva  allora  il  terzo 
giorno  della  malattia  . La  sua  faccia  era  acce- 
sa, i suoi  polsi  contratti:  sicché  e per  la  na- 
tura delia  causa , e per  la  serie  degli  effetti 
iiiorhosi  non  si  esitò  punto  dal  sig.  Gonsìglie» 
ì'Q  e Professore  a giudicare  qual  fosse  la  con- 
dizione patologica  della  malattia,  che  fu  rico- 
nosciuta qual  vera  inhammaziooe  della  midolla 
spinale.  Centoventi  sanguisughe  si  applicarono 
sui  fatto  lungo  la  colonna  delle  vertebre:  nè 
sorprenderà  questo  numero  colui  che  conosce  la 
somma  difficoltà  di  fare  da  essa  mi  della  una 
buona  sottrazione  sanguigna,  sia  per  la  suasUua- 
zione,  sia  per  ìe  circostanze  della  circolazione 
che  fa  il  sangue  per  essa.  ]Noii  si  risparmiaro- 
no nemmeno  le  soUrazlooi  dei  sangue  universa- 
li, e si  adoperò  anche  FacidG  prussico,  percioc- 
ché dietro  P esperienze  del  Fontana,  esso  à 
un’azione  diretta  sulla  stessa  midolla  (i).  Dopo 
in  fatti  la  prima  sottrazione  sanguigna  si  ebbe 
negli  spasmi  qualche  minorazione  *5  ma  questi 
poco  dopo  si  aumentarono  : successe  finalmente 
la  paralisi,  e a questa  tenne  dietro  la  morte. 
La  sezione  cadaverica  fu  delle  più  significanii, 
speciaiinente  per  la  teorica  di  quest’  affezio- 
ne . La  midoiia  spinale  era  decisamente  in- 
ilammata , ma  infiammala  soltanto  dal  princi- 
pio de’  nervi  cervicali  fmo  ai  lombi  : sicché 
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(i)  Circa  la  sua  azione  veclansi  le  carte  54;  44» 
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iiè  la  sua  parte  superiore  , nè  la  midolla  al- 
lungata , nè  il  cervelletto  erano  offesi  . Ma 
assai  più  meraviglia  si  destò  in  tutti  noi  al- 
lorché vedemmo  , che  V infiammazione  della 
midolla  precisamente  si  limitava  alla  sola  sua 
parte  destra,  corrispondente  alla  mano  offesa; 
e SI  vedea  propriamente  F infiammazione  giu- 
gnere  dal  plesso  brachiale,  pei  quattro  nervi 
cervicali  inferiori  e pel  primo  dorsale,  alla  mi- 
dolla , e quinci  discendere  per  la  parte  destra 
di  essa  fin  dove  dicemmo . Alla  regione  poi  dei 
lombi,  dove  il  dolor  era  il  più  forte,  si  vide 
una  perfetta  condizione  di  parapoplessia  ; ter- 
minazione frequente  della  vera  mielitide. 

Aggiunto  dunque  questo  fatto  patologico 
all  'ultime  osservazioni  di  tetano  traumatico  , 
resta  convalidata  ancora  più  T opinione  degli 
ultimi  scrittori  sulla  condizione  patologica  di 
questa  malattia.  E già  noto,  che  per  lo  pas- 
sato consideravasi  il  tetano  generalmente  di 
condizione  soltanto  nervosa  ; e dietro  la  falsa 
idea  che  le  affezioni  dei  nervi  dovessero  esser 
sempre  trattate  coi  rimedj  così  delti  nervini  , e 
r oppio  ed  il  muschio  costantemente  venivano 
in  esso  impiegati.  Ma  è noto  ancora,  che  gli 
esiti  del  tetano  , così  trattato  , riuscirono  per 
la  maggior  parte  fatali . Le  sezioni  cadaveriche 
fatte  in  seguito  dal  Fernelio  e dal  Lieutaud , 
e le  osservazioni  riferite  dal  Borsieri  e dal 
Frank  convinsero  finalmente  i Medici,  che  la 
condizione  patologica  del  tetano  consiste  spesso 
anche  nella  vera  infiammazione  della  midolla 
spinale  , alla  quale  per  dir  il  vero  si  facea 
poca  attenzione;  pure  il  telano  traumatico  si 
stimò  ancora  semplicemente  nervoso.  Le  os- 
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servazioiil  finalmente  del  Sauvages  , delF  Ilun- 
ter,  deiriiylaris^  del  Ricliier  e del  Frank  ^ e 
le  ultime  del  Dt  Bergamaschi  appalesano  Verro» 
re  » e fanno  chiaramente  vedere  , che  il  teta- 
no traumatico  non  consiste  che  in  una  vera 
infianjmasioBe  de’ principali  centri  nervosi,  qua- 
li SODO  la  midolla  spinale,  il  cervelletto  ed  il 
cervello  . Il  caso  nostro  però  , oltre  il  confer- 
Biare  V enunziata  condizione  patologica  del  te- 
tano traumatico , concorre  ancora  meglio  a de» 
terminarne  la  sede  essenziale . Ed  in  vero , se 
la  maggior  parto  delle  osservazioni  anatomiche 
fatte  dai  Morgagni,  dal  Valsaiva  , dal  Bonetto, 
dal  Bonzio  e dai  Bergamaschi  ci  assicurano  , 
che  v’ era  uno  stato  infiammatorio,  o alcune 
traccie  dì  esso  tanto  nella  midolla  spinale  che 
nei 'cervelletto  ed  anche  nello  stesso  cervello, 
nel  nostro  cadavere  nè  la  midolla  allungata 
nè  il  cervelletto , nè  il  cervello  presentarono 
alterazione  di  sorta  alcuna.  Forza  è dunque 
conchiudere  5 che  V infiammazione  di  questi  or- 
gani , sebbene  nel  tetano  traumatico  sia  fre-» 
quelite,  pure  non  sia  essenziale,  perchè  non  co- 
stante y e che  perciò  anco  la  sola  midolla  possa 
ritrovarsi  infiammata  : chè  sarebbe  ormai  tempo 
d^  attribuire  anche  a questo  gran  centro  del 
sistema  nervoso  presidente  alla  vita  organica 
quanto  gli  si  deve  , e quanto  fin’  ora  mal  a 
proposito  sì  è attribuito  al  cervello.  Nè  creda- 
si, che  sebbene  la  midolla  spinale  sia  tanto 
difesa  d’  ogni  lato , essa  sia  perciò  men  sog- 
getta alle  malattie  alle  quali  soggiacciono  gli 
altri  organi,  o che  tutte  queste  vengono  ad 
essa  soltanto  comunicate  dalla  irradiazione  dì 
quelle  del  cervello  . 11  modo  d’  unione  della 
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midolla  spinale , o per  meglio  dire  della  mi- 
dolla allungata  col  cervelletto  ^ e quindi  coi 
cervello  , è tale  , giusta  il  parere  del  celebre 
Soemmering , che  questa  comunicazione  non 
ha  luogo  così  facilmente.  Fec’egli  infatto  ve- 
dere , che  queste  due  masse  sono  quasi  inter- 
rotte sì  nella  loro  relazione  de’  vasi  che  in 
quella  della  sostanza  . Nè  basta  inoltre  che  la 
midolla  spinale  possa  sola  infiammarsi , ma  il 
nostro  caso  ci  mostrò  poterlo  ancora  essere 
parzialmente  , e si  a tratti  , o a sezioni , come 
ordinariamente  nella  rachialgite  succede,  sì  lun- 
go di  essa,  e come  osservasi  de’ lobi  del  cer- 
vello e delle  parti  degli  altri  visceri  tutti , 
le  quali  isolatamente  possono  essere  infianiw 
mate . 

Sembrerà  però  strano  come  dalla  contusione 
o ferita  d’ un' estremità  ne  debba  succedere  al- 
la midolla  spinale  una  infiammazione  , e come 
questa  alle  volte  non  avvenga  che  dopo  die- 
ci , o dodici  giorni . Ma  si  rifletta  in  primo 
luogo,  che  r irradiazione  infiammatoria  nei  ner- 
vi , o per  meglio  dire  nei  vasi  dei  nervi , che 
sono  vasi  minori  , sì  fa  appunto  come  ne  mag- 
giori . Hunter  trovò  in  un  cavallo  l’ infiamma- 
zione della  giugulare  prodotta  da  un  salasso , 
diffusa  fino  al  cuore  ; e l’istesse  irradiazioni 
infiammatorie  in  seguito  e dal  Sasse  ( i ) e 
dal  Mekel  e dall’  Abernetty  (2)  e dal  Sber- 
ven  (5)  e dal  Reil  trovaronsi  pure  nelle  ve- 

(1)  De  vasor.  sanguif.  inflamm.  in  Brera  Syllof?.  Oom. 

Yol.  IV.  ^ b r 

(2)  Saggi  Chirurg.  c Filosof. 

(5;  Conamenl.  Med.  Edinburg.  Voi.  iv. 
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ìie  umane,  dal  luogo  dei  salassi,  da  quello 
degli  ascessi  o delle  amputazioni  , o dalla 
allacciatura  del  cordone  ombelicale  fino  a luo- 
ghi molto  distanti  . Delle  irradiazioni  poi  in- 
fiammatone che  dal  cuore  passarono  ai  vasi,  n 
abbiamo  degli  esempj  molteplici  presso  il  Frank 
e lo  Schmuck,  e sono  celebri  in  quest’  argo- 
mento le  belle  sperienze  del  soprallodato  Sas- 
se (i).  Queste  irradiazioni  seguono  1’ andamen- 
to della  parte  alla  quale  appartengono  : e del- 
le irradiazioni  d^  infiammazione,  che  avvengono 
ne’  nervi , n’  abbiamo  altri  esempj  m quelle  che 
succedono  dai  nervi  ottici  ai  talami  loro  , dai 
nervi  dello  stomaco  e degli  intestini  al  cervello, 
come  osservò  rHikìano  avvenire  in  conseguenza 
della  puntura  d'un  ago  fìttosi  in  quello  ; senza 
ricordare  1’  irradiazione  che  à luogo  dal  fe- 
gato al  cervello  , e di  tant  alti  e che  il  due 
sarebbe  soperchio  . Alla  seconda  questione  poi, 
cioè  come  questa  irradiazione  spesso  non  av- 
venga che  dopo  ptu  giorni,  ni  e duopo  di  far 
riflettere,  che  f infiammazione  nel  luogo  affetto 
non  succede  , come  si  sa , che  dopo  molte  ore , 
ed  anche  dopo  qualche  giorno  che  V offesa  è 
avvenuta.  Ond’è,  che  l’irradiazione  infiamma- 
toria non  può  propagarsi  prima  che  il  proces- 
so dell’ infiammazione  locale  esterna  siasi  spie- 
gato . Inoltre  , onde  avvenga  la  sopraddet- 
ta irradiazione^  è necessario,  che  la  infiamma- 
zione esterna  abbia  un  certo  grado  d intensità; 
sicché  accade,  che  sempre  il  fenomeno  in  sul- 
le prime  non  succeda.  Ma  siccome  poi  è no*^ 


(ì)  Op.  clias. 
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tissimo  , die  i nervi  non  si  cicatrizzano  , e se 
pure  nelle  loro  feiite  v' à luogo  qualche  riu  * 
nione , questa  non  è che  superficiale  e della 
sola  membrana  cellulare  sovrapposta  ; ne  viene, 
ohe  qualora  questa  si  stacchi,  la  infiammazio- 
ne si  risveglia  e si  aumenta  , ed  è anzi  allora 
che  la  sua  irradiazione  è assai  più  facile  che 
non  era.  Per  la  qual  cosa  io  sono  d’opinione 
potersi  anzi  inferire  , che  quando  il  tetano  ap- 
pariscri  immediatamente  dopo  V azione  della 
causa  traumatica  prima  della  formazione  del 
processo  infiammatorio  , allora  probabilmente 
esso  non  sia  che  spasmodico  o irritativo  ; ra- 
gione per  cui  in  questa  circostanza,  i rimedj 
nervini  si  sogliono  trovare  efficaci  , e le  am- 
putazioni de’  nervi  offesi  vengono  prontamente 
seguite  da  guarigione  . 

Ad  ogni  modo,  ammessa  la  condizione  pa- 
tologica del  tetano  traumatico,  all’  eccezione 
della  sovraenunziata  circostanza,  sempre  come 
infiammatoria,  resta  la  questione,  come  sotto 
questo  stato  morboso  si  svegli  il  tetano,  e nella 
rachialgite  ( che  è pure  1’  infiammazione  della 
midolla  stessa  ) ne  succeda  invece  la  paralisi, 
che  è un’effetto  affatto  opposto.  Facile  in  vero 
ne  sarebbe  la  spiegazione  deducendo  la  diffe- 
renza di  questi  effetti  dalla  diversa  sede  dei 
morbo,  vale  a dire  o nelle  membrane  della 
midolla,  o nella  sostanza  della  medesima,  fa- 
cendone quindi  confronto  colla  frenitide  e colia 
encefalitide  ; e tanto  più,  che  essendo  la  freniti- 
de per  ordinario  un’  affezione  ^simpatica,  questa 
sarebbe  corrispondente  anche  per  questo  alla  for- 
mazione del  tetano  traumatico,  facendo  dipendere 
un  tale  effetto  deli’  infiammazione  degli  involucri,, 
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che  abbracciano  la  spinai  midolla,  come  il  Wal- 
ter opinò.  Ma  è ben  lungi  dall’esser  ragionevo- 
le questa  distinzione  di  sede,  perciocché  i vasi 
della  pia  madre  che  involge  la  midolla,  sono 
quegli  stessi  che  continuano  per  eolio  alta  me'> 
desi  ili  a ; e non  sono  che  i vasi  che  soffrono 
r infiammazione.  DalF  altra  parte  non  sussiste 
la  comparazione  deli’  infiammazione  che  produce 
il  tetano  colla  frenitide,  e della  rachialgite 
coH’encefalitide  ; perciocché  il  cervello  avendo 
nelle  sue  cavità  i vasi,  direi  quasi  separati  da 
quelli  che  sono  alF  esterno  (lo  che  nella  mi- 
dolla non  è ) , esso  si  può  benissimo  ali’  in« 
terno  infiammare  senza  che  esternamente  si 
veda  affetto  ; ciò  che  non  à luogo  sì  precisa- 
mante  nella  midolla.  Per  la  qual  cosa,  ancor- 
ché la  detta  differenza  di  sede  pur  si  trovasse, 
essa  non  sarebbe  men  inutile  e sottile  di  quella, 
che  della  pieuritide  e delia  peripneumonia  co- 
munemente si  fa.  Considerando  però  pin  atten- 
tamente questa  differenza  dietro  i fenomeni 
delle  due  inOainmazioni,  e randaoiento  delle 
stesse,  risulta  ben  ragionevole  il  dedurla  piut- 
tosto da  un’altro  fonte.  Ed  infatti  1 infiamma- 
zione  della  midolla  spinale  che  produce  il  te- 
tano à caratteri  veramente  acuti  e violenti , e 
quella  che  dà  origine  alia  paralisi  è all’  incon- 
tro d’uu’  indole  assai  lenta,  e veramente  croni- 
ca (»):  e inoltre  la  prima  riconosce  piu  di 


(g)  Si  verìa  a questo  proposito  la  bella  memoria  rieì 
«iìg.  Harìes  sulla  Mielilide,  la  quale  è già  tra<l(/tla,  cd 
inserita  nel  XX.XIV  Fascicolo  dei  Giornale  di  Med. 

«ic  che  uscirà 
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sovente  una  causa  sinjpatica  , mentre  idiopatica 
( anche  per  discrasia  o al  irò  ) è assai  di  fre- 
quente  quella  della  seconda  j e inhne  quella 
è accompagnala  da  spasmo  e termina  con  pa- 
rapoplessia  , e questa  viene  accompagnala  da 
paralisia  e da  cifosi,  e termina  colla  tabe  . Per 
la  qual  cosa  egli  piare  , che  questa  differenza 
di  effetti  dalla  differente  indole  della  infiam- 
maziune  stessa  si  debba  derivare;  se  la  mieli- 
tide  che  produce  il  tetano  , e la  rachialgite 
differiscono  percause,  per  andamento  e per  ter- 
minazione Del  resto  non  è raro,  che  alla  paralisi, 
effetto  della  rachlalgue,  il  tetano  sopravvenga;  e 
viceversa,  che  al  tetano  la  paralisi  succeda  Ma 
ciò  appunto  conferma  la  nostra  proposizione, 
perciocché  il  tetano  succede  alla  paralisi  quan- 
do r infiammazione  della  spinai  midolla  si  esa- 
cerba e si  aumenta  ; e la  paralisi  succede  al 
tetano  allora  che  sia  già  successo  un  esito  dell’ 
infiammazione  stessa,  il  quale  essendo  per  lo 
più  fatale , così  è che  questa  successione  dì 
forma  sia  quasi  sempre  indizio  di  morte  (*)• 
Si  conchiude  dunque , che  in  caso  di  tetano 
traumatico,  insorto  dopo  che  il  processo  in- 
fiammatorio locale  siasi  sviluppato,  si  à sempre 
una  infiammazione  della  midolla  spinale  assai 
violenta:  per  la  qìial  cosa  richiamati  gF  inse- 
gnamenti di  Areteo  circa  la  cura  del  tetano , 
quella  che  egli  propone  nella  sopraindicata 
circostanza  dev' esser  la  vera.  Che  se  nel  no- 
stro , perchè  la  malattia  era  troppo  avanzata , 
l’esito  non  coronò  l’indicazione  adottata,  i Ce- 


fi) Ve'li  Memor.  cìtat. 
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Hici  rìsulii^menti  ottenuti  dal  WricUt  (i)  , dal 
Carne  , dal.  Giannini  (2)  , dal  Riillot  e dal 
Bergamaschi  (5)  , e i consigli  di  Pisone,  dei 
Moseley  e dei  Wrigh  (^)  debbono  ben  ani- 
mare i iMedici  a seguirlo,  e possono  far  an- 
che di  molta  autorità  . Ed  è tempo  oramai  che 
gl’ avvertimenti  contro  l’oppio  fatti v da  Ma- 
ster (4)5  e le  osservazioni  di  Sabaiier  (5)  sieno 
messe  nel  tetano  traumatico  a profitto , e che 
si  riservino  i metodi  di  Mieliaelis  (6),  di  Husli 
(7),  di  Achermann  (8)  e di  Bisset  (9)  ai  soli  ca- 
si di  tetano  semplicemente  nervoso,  o ipostenico 
come  dire  si  voglia . 

Cifosi  ~ oltre  alle  nevrosi  descritte,  appar- 
tenenti alFordiiie Spasmi,  — - ne  avemmo  pur’ 
anco  dì  qtielie  spettanti  alPordine  — Debilita- 
tes  E prima  di  tutto  deggio  render  conto  di 
due  casi  di  cifosi  paralitica,  i quali  sebbene  siano 
stati  perfettamente  eguali  nella  sede  del  tu- 
more,  pure  furono  differenti  moltissimo  nei 
fenomeni  che  ne  soii  derivati,  in  tutti  e due 
gl’  inferroi  la  malattia  fu  spontanea  j e le  nii- 
sjaccie  paralitiche  , e le  perturbazioni  nelle  fon- 


(1)  Medicai  Society  of  London  !H. 

(2)  Sulle  febbri  pag-.  2 23.  T.  a. 

(5)  Sul  tetano. 

(*)  De  Trismo.  (Si  consiliano  i bagni  freddi.) 

(4)  Baldinger  Magaz.  IX.  pag. 

(5)  Memor.  sur  ic  convuls.  dea  maclioir.  k la  suite 
'des  plaies.  T.  v. 

(6)  Uso  delfopio  anclie  esteriiameiife. 

(-7)  terebinto. 

(g)  (teJ  miiscliio. 

degli  stimoli  diifusivi  (V.  Medicai  Etsals.  ) 
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?aoni  de^ visceri  comparvero  prima  del  tumore, 
li  quale  occupava  precisamente  in  tutti  e due 
i soggetti  r ultima  vertebra  dorsale  . Eran  essi 
due  giovani  villici  di  .sesso  diverso  : nelbuomo 
erano  attaccati  i visceri  del  petto  e gli  arti  in- 
feriori; nella  donna  solante  ijli  arti  inferiori  e 
gh  sfinteri.  Ma  in  quello  la  paralisi  era  perfet- 
ta, e imperfetta  era  in  questa  ; il  dimagrimento 
degli  arti  era  però  comune  in  tutti  e due,  co- 
me il  solito.  Si  trattarono  dunque  questi  due 
infermi  col  metodo  di  Pott,  vale  *a  dire  coi 
fonticoli  aperti  ai  lati  del  tumore  . Dietro  alla 
quale  applicazione  la  donna  infatlo  migliorò 
molto;  e siccome  essa  aveva  ui/enu/esi  per  para- 
lisi di  vescica  , trattata  colle  fregagioni  mercuriali 
sanò  anzi  prima  da  questa  ; altro  fatto  che  con- 
ferma rutiiità  del  mercurio  nelle  paralisi  dei 
muscoli  soggetti  alla  volontà.  Nel  giovine  la  ma- 
lattia era  di  molto  avanzata,  perciocché  contava 
il  terzo  anno,  e quindi  esso  non  vi  potè  soprav- 
vivere. Fatta  la  sezione  cadaverica,  questa  ci  mo- 
strò, che  il  tumore  non  era  già  per  incremento 
delle  vertebre,  come  anche  il  Poti  sospettava,  ma 
piuttosto  per  interrotta  continuità  della  colonna 
vertebrale,  attesa  la  mancanza  della  parte  ante- 
riore d’  una  vertebra  ; per  la  qual  mancanza  il 
corpo  della  superiore  cadendo  su  quella  delP 
inferiore,  facea  si , che  la  parte  posteriore  ne  di- 
venisse incurvata,  e sorgesse  in  arco  al  di  fuori; 
lo  che  SI  accorda  con  quanto  osservò  ultima- 
mente il  Sig.  Palletta.  11  corpo  della  vertebra  che 
mancava  s era  distrutto,  e si  vedea  convertito 
in  una  materia,  che  veniva  contenuta  in  un  sac- 
co situato  a lato  delle  prime  vertebre  sotto- 
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poste,  come  trovarono  anche  il  Camper  (i)  , ® 
il  Frank;  se  non  che  quella  materia  non  era 
della  natura  steatomatosa , o simigliante  una 
poltiglia  biancastra,  o lo  spermaceti,  quale  la 
vide  il  sig.  Palletta  (2),  ma  era  essa  oscurognola 
e della  apparenza  delF  icore , e per  frapposti 
seni  si  faceva  strada  sotto  la  pleura  costale, 
irrigando  cosi  gran  parte  dei  dintorni.  La  mi- 
dolla spinale  poi  non  offrì  traccia  di  compres- 
sione, o di  flogosi  che  fosse. 

Queste  due  osservazioni,  e co’  fenomeni  lo- 
ro e colla  sezione  cadaverica  di  quello  che  pe- 
rì, possono,  per  quanto  mi  sembra , chiarir  non 
poco  due  punti  importanti  di  Medicina  , uno 
di  Fisiologia,  F altro  di  Patologia.  E pel  primo 
abbiam  detto,  che  nella  donna,  in  cui  l’affe- 
zione non  era  che  incipiente,  le  funzioni  dei 
basso-ventre  si  eseguivano  abbastanza  bene,  e 
non  erano  affetti  da  paralisi  che  gli  stìnteri  e 
gli  arti  inferiori,  i quali  rimasero  però  sensibili 
e con  qualche  tremore.  Risulta  dunque,  che  per 
l’esecuzione  delle  funzioni  del  basso  - ventre  , 
siccome  involontarie,  oltre  l’azione  che  vi  può 
avere  il  vago,  bastava  la  sola  influenza  dei  nervi 
spinali:  e siccome  n’ erano  infievolite  le  sole 
funzioni  volontarie,  come  sono  quelle  degli 
sfinteri  e degli  arti  , duopo  è con  chiudere,  che 
nè  in  essi  nervi  spinali , nè  in  quella  porzione 
della  midolla,  donde  questi  si  partono,  risieda 
la  facoltà  i^oLitUa^  e molto  meno  la  percet^ 


(ì)  Demonstr.  Anatom.  P,  IL  Gap.  L 
(2)  De  Cyphosi  p.  iqS. 
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Uva  ) siccome  alcuno  ad  onta  del  cervello  so- 
stenne- Di  maniera  che  sembra  essere  primo  ef- 
fetto della  cifosi  una  maggiore  o minore  interi  Li- 
cione di  comunicazione  tra  il  cervello  e le  parti 
sottoposte  alla  cifosi  slessa  (lasciando  quella 
che  vi  può  essere  mantenuta  dal  sojuadeito 
vago),  mentre  la  sensibilità,  e la  irritabilità, 
( che  dipendono  dalla  midolla  ) rimangono,  nè 
si  tolgono  che  in  progresso  della  malattia.  Nella 
cifosi  infatto  dell’ altro  soggetto,  la  quale  era 
avanzata  , la  paralisi  era  perfetta,  cioè  non  esì- 
steva piu  nelle  parli  nè  senso,  nè  irritabilità.  Il 
qual  fenomeno,  dietro  le  sperienze  del  Le-Galois, 
in  un  coniglio  non  sarebbe  per  avventura  acca- 
duto, mentre  ne’  conigli  si  è da  lui  dimostrato 
esser  la  vita  diffusa  per  tutta  la  midolla,  ed  aver 
essa  ovunque  centri  di  senso  e di  moto.  Ma 
non  così  accadde  per  verità  nel  nostro  sogget- 
to , il  quale  si  trovava  appunto  come  1’  infer- 
mo di  Boerbaave  , che  avendosi  slogato  il  col- 
lo e fracassata  la  spinale  midolla,  beffandosi 
del  caso  suo  e del  Medico  che  gli  prediceva 
la  morte  , diceagli  esser  esso  ridotto  alla  con- 
dizione d’  un  capitano  , al  quale  i soldati  non 
volessero  più  prestare  obbedienza  , alludendo 
alle  sue  membra,  che  non  potcano  più  muo- 
versi, nè  aver  sensazione.  La  qual  cosa  con- 
ferma piuttosto  ciò  che  in  proposito  delle  /e- 
sfolli  della  midolla  spinale  disse  Galeno  ( il 
quale  per  paralisia  non  intese  punto  la  morte, 
ma  la  sospensione  della  vita), anzi  che  quello  che 
dietro  le  proprie  sperienze  asserì  il  Le  - Galois. 
Ma  Galeno  parlò  degli  uomini,  e Le-Galois 
de’  conigli  : e troppa  àvvi  distanza  tra  la  spezia 
nostra  e quella,  uè  la  midolla  à in  tutte  le  spe- 
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eie  le  stesse  facoltà,  perciocché  è cosa  nota>  che 
quanto  più  alle  classi  superiori  degli  animali  si 
va  ascendendo,  il  cervello  aumenta  in  massa  ed 
in  attività,  mentre  la  spinai  midolla  va  anzi  in  ra- 
gion inversa  sì  io  questa  che  in  quella  dimi- 
nuendo. Ma  ritornando  al  nostro  infermo,  in 
esso  anche  i visceri  del  petto , ed  il  cuore 
specialmente,  n’  erano  turbati  ^ ciò  che  mostra, 
che  II’  era  offeso  anche  V intercostale  . E già 
r Heler  s’espresse  fino  ai  tempi  di  Mailer  , che 
il  nervo  intercostale  sembra  fatto  per  sostenere 
principalmente  l’azione  di  quel  viscere,  se  an- 
che venissero  tolti  e distrutti,  o interotti  tutti 
gli  altri  nervi,  che  dal  cervello  e dal  cervel- 
letto gli  sono  provenienti  : e la  scuola  Scoz- 
zese ( Portefieìd , ^hit,  Smith  ecc.  ) à sem- 
pre contro  Mailer  sostenuto,  che  tutto  il  si- 
stema muscolare  dipende  dall’  azione  nervosa  : 
sul  qual  argomento  rneritano  di  essere  con- 
sultate le  bellissime  osservazioni  dei  celebri 
Scarpa  e Prochahska,  del  Soemmering,  del  He- 
herden,  ed  anche  dello  Zerener,  il  quale  confer- 
mò inoltre  questa  dipendenza  col  fatto , me- 
diante le  spei lenze  fatte  col  Galvanismo.  È 
per  altro  cosa  singolare,  che  essendo  in  questi 
due  casi  il  tumore  ( che  pare  costituire  la  con- 
dizione patologica  ) alia  stessa  regione^  differenti 
siano  stati  i visceri  affetti,  e differenti  quindi 
i sintomi  che  ne  sono  venuti.  Ma  a questo 
proposito  resta  a vedersi,  se  la  condizione  pa- 
tologica della  midolla  spinale  abbia  sempre  se- 
de alla  situazione  del  tumore.  E così  passiamo 
alla  seconda  questione,  che  è la  patologica  , e 
che  spetta  alla  natura  della  cifosi  paralitica. 

La  causa  prossima  di  tal  malattia  venne  fatta 
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consistere  comunemente  nella  compressione  di 
qualche  punto  della  midolla,  cagionata  da  tu- 
mori, da  effetti  di  carie  , da  lussazione  ed 
altro.  E in  prima  anche  si  teneva,  che  da  tu- 
more o ingrossamento  delie  vertebre  ciò  pur 
dipendesse;  del  qual  parere  eia  anche  Pott  , 
il  primo  eh’  abbia  molto  a proposito  pensato  e 
scritto  su  quesP  affezione . Ma  perciocché  le 
osservazioni  gli  dimostrarono  al  contrario  , che 
nella  cifosi  le  vertebre  , anzi  che  ingrossar- 
si, si  corrodono  e si  consumano,  così  ei  la- 
sciò sua  antica  opinione , e invece  pensò  , 
che  la  condizione  morbosa  fosse  bensì  delle 
ossa  e delle  cartilagini  vertebrali  , ma  che 
questa  precedesse  la  deformità  , e consistesse 
invece  in  una  indisposizione  scrofolosa.  Questa 
teorica  fu  opposta  in  seguito  dai  cel.  Palletta  con 
nflessioni  ed  osservazioni  di  gran  peso^  il  qua- 
le parve  in  prima  ammettere  invece  un  ceri’ 
umore  particolare,  che  gettandosi  a carico  del- 
ie cartilagini  intervertebrali  e de’  ligamenti  , e 
poscia  deli’ossa  , queste  alteri,  distacchi  e fon- 
da ; ed  in  seguito  poi  asserì  (i),  che  il  princi- 
pio della  cifosi  paralitica  è d’una  natura  par- 
ticolare, che  in  siogolar  modo  affetta  i ner- 
vi, modo  che  non  e comune  alla  carie  pro- 
dotta da  qualunque  altra  causa.  11  sig.  Prof. 
Iracchetti  finalmente  con  un  suo  recentissimo 
e dotto  trattato  sulle  malattie  della  midolla 
spinale,  all’articolo  Cifosi  determinò  ancor  piìi 
precisamente  la  natura  di  quest’affezione  stabi- 


(i)  0«erv.  Aiiutom.  paiol.  pag. 
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ìendola  per  una  vera  affezione  paralìtica,  a coi 
si  assoccia  spesso  la  cifosi , e non  come  condi- 
zione ed  essa  necessaria,  ma  conseguente  dell’ala 
terazlone  universale,  che  soffrono  tutti  i solidi 
per  difetto,  dic^e^ii,  di  nutrizione.  Infatti  se- 
condo ciò  che  dice  Frank,  dobbiani  tenere,  che 
tutti  i sintomi  della  cifosi  paralitica  possano 
esistere  anche  senza  alcun  vizio  o prominenza 
esteriore  del  dorso  : tanF  è , che  comunemen- 
te ( e come  fu  ne’  due  nostri  casi  ) il  tumore 
al  dosso  comparisce  qualche  tempo  dopo  . In 
secondo  luogo,  egli  è un  fatto,  che  i feno- 
meni delle  parti  non  corrispondono  sempre 
( come  non  corrisposero  ne’  nostri  maiali  ) alla 
condizione  morbosa  locale,  e vedasene  di  molti 
esempj  nella  bella  orazio‘ne  di  Frank  — de  ver- 
tehialis  columnce  in  morhis  dignitate.  — Fi- 
nalmente i sintomi  nervosi  non  teng«)no  sem- 
pre la  proporzione  del  grado  della  cifosi  o del 
tumore  locale  , e Poti  istesso  ce  lo  confessa  . 
I quali  fenomeni  non  bene  certo  s’  accordano 
col  farli  dipendere  da  una  compressione  mec- 
canica e non  da  altro.  Senza  voler  però  ne- 
gare che  una  meccanica  compressione  nou  pos** 
sa  forse  produrre  una  cifosi  paralitica,  la  conclu- 
sione del  sig*  Prof.  Racchetti,  che  meglio  deter-» 
mina  ìe  idee  del  cel.  Paletta,  mi  pare  a vero  di- 
re di  grandissimo  peso,  e da  tenersi  in  conto 
delle  buone;  e noi  abbiamo  la  compiacenza  di 
aver  ne’ nostri  due  esempj  riscontrato  fatti  no- 
velli per  convalidare  i ragionamenti  e le  con- 
clusioni di  quel  dotto  Professore. 

Pàrèsi  — L’  affezione  paralitica  era  delle  e- 
siremità  inferiori,  e riconosceva  una  causa  ve- 
ramente singolare.  Dall’esame  delle  circostanze 
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dell’  infermo  , e forse  piìi  dallo  straordinario 
suo  aspetto  di  corpo  e di  Gsonomia  , e dalia 
considerazione  die  1’  affezione  era  sopravvenuta 
a molti  giorni  di  astinenza  , se  ne  dedusse  To- 
rlgine  dall’  inopia  , e dalla  fame  . Pareva  in 
fatto  quel  miserabile  affatto  stupido,  ubbriaco, 
incantato  e stanco  come  un  grave  febbricitan- 
te ,•  forma  comune  a tutti  quelli  ebe  soffrono 
una  lunga  privazione  di  cibo  : nè  in  quest’an- 
no specialmente  mancarono  a’  Medici  simili 
esempi . La  sua  presenza  in  una  parola  era  si- 
migliali te  a quella  che  offrono  i pellagrosi  e~ 
stenuati,  ne’ quali  appunto  la  paralisi  è spesso 
una  delle  conseguenze  più  frequenti,  perchè 
infine  è la  midolla  spinale  quella  che  ne  sof» 
fre . Dalla  similitudine  degli  effetti  si  faccia 
ora  quel  riflesso  che  si  deve  sulla  probabilità 
dell  e cause.  Dietro  dunque  T accennata  dia- 
gnosi si  mise  r ammalato  ad  una  buona  dieta, 
e si  fecero  alcune  fregagioni  spiritose  ( n.  2 0v5  ) 
a’ piedi . L’infermo  infatti  sotto  questo  sempli- 
ce metodo  diè  pronti  segni  di  miglioramento, 
e dopo  venti  giorni  partì  dalla  Clinica  da  se, 
ed  in  ottimo  stato  . 

Dispepsia  — Quest’  altra  affezione  di  lan-- 
guore  , che  attaccava  un’  infermo  di  /[O  anni 
e che  avea  l’epoca  di  quattro  mesi,  ci  presentò 
tutta  r esattezza  della  sua  forma,  e ci  offrì  ì’ip- 
pocadriasi  nel  suo  più  alto  grado.  Il  caso  a 
dir  il  vero  era  disperato,  nè  si  potea  più  tener 
dietro  che  ai  sintomi  nervosi  ; di  maniera  che 
si  ricorse  ai  fiori  di  zinco  combinati  alla  radi- 
ce di  colombo  ( n.  i5c  ),  stante  il  vomito 
ostinato  che  l’accompagnava,  nè  si  nascurò 

di  quando  in  quando  qualche  leggiero  diffusi^ 
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YO  • Ma  tutu  questi  ajuli  non  poterono  produr 
air  infermo  gran  giovamento  : anzi  gli  soprav- 
venne non  molto  dopo  una  diarrea  , die  inu« 
tllmente  si  tentò  di  moderare  colle  bevande 
toniche  astringenti  ( n.  82,  85,  g5  ):  gli  arti 
e la  faccia  divennero  in  fine  edematosi , e Y 
ammalato  in  pochi  giorni  morì.  Fattasi  la  se- 
zione del  cadavere , si  riscontrarono  infatto  gl’ 
indiz]  sicuri  di  alcuni  antichi  disordini  visce- 
rali . 11  ventricolo  ci  apparve  dove  sottile  so- 
pramodo , dove  scirroso  , e in  varj  punti  mor- 
tificato : sottilissimi , ristretti  e nerastri  erano 
gl’ intestini;  il  fegato  era  grandissimo;  il  me- 
senterio si  mostrò  affatto  tabido , ed  il  polmo- 
ne destro  ripieno  di  tubercoli. 

Idiotismo  — Anche  dall’  ordine  V esaniae 
avemmo  un  esempio;  e questo  fu  d^un  idioti—’ 
srao,  che  si  sviluppò  in  un  vetturino  di  fresca 
età.  Essendo  egli  qualche  tempo  prima  per  ma- 
lattia sifilitica  sotto  la  cura  mercuriale,  ebbe 
qualche  minaccia  di  apopìesia , e sì  sospettò 
pure,  che  potesse  uscir  di  cervello  . Ma  ciò 
per  buona  ventura  non  accadde  ; chè  anzi  po* 
co  dopo  ei  tornò  nuovamente  al  suo  mestie- 
re . Alla  metà  delia  scorsa  state  incontrate  da 
esso  certe  differenze  con  un  suo  padrigno  , 
ebbe  a temere  più  volte  che  da  questo  fosse 
tolto  di  vita;  per  la  qual  cosa  gli  si  mise, 
pover  uomo , una  paura  che  mai  la  maggiore. 
Esso  fuggiva  dunque,  come  è ben  naturale, 
il  suo  avversario  quanto  più  poteva  ; il  quale 
poi  avendo  avuto  di  ciò  peggiore  dispetto , 
si  determinò  assolutamente  di  volerne  ven- 
detta. Ond’ è , che  una  notte  fra  T altre  tro- 
vandosi il  mal  avventurato  giovine  a dormire 
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con  un  altro  de’  suoi,  mentr’  era  nel  sonno  , 
venne  dalJo  sciagurato  nimico  con  mano  ar- 
mata assalito.  Svegliatosi  egli  in  quel  punto^ 
mercè  la  misericordia  del  compagno,  e cono- 
scendo il  suo  caso,  n’ebbe  tanto  spavento,  che 
rimase  senza  parola  e stupido  affatto.  L’attenta- 
to però  non  ebbe  effetto,  perchè  non  so  come 
l’assassino  si  avvilì  ,*  ma  V infelice  rimase  anche 
dopo  senza  favella  e demente.  Dopo  pochi  di 
venne  anche  attaccato  da  forte  cefalalgia,  e aU 
fu  perciò  cacciato  sangue.  Questa  infatti  cessò; 
ma  lo  stato  morale  non  migliorò  punto.  IVel 
mese  di  gennajo  finalmente  venne  l’ infermo  alle 
nostre  Sale.  Era  egli  assai  melanconico  e pian- 
gente : interrogato  da  alcuno  fissava  su  d’  esso 
gli  occhi , ma  non  gli  rispondeva  : tutte  le  sue 
membra  erano  tremanti,  e portava  spesso  le 
mani  alla  testa;  la  faccia  era  accesa;  la  lin- 
gua paralitica,  che  non  potea  nemmieno  trarla  in 
fuori;  rocchio  era  stupido  ed  incantato.  Do- 
mandato di  dare  il  polso,  o di  mostrare  la  lin- 
gua , dava  spessissimo  segni  di  scelotirhe  . 
Tutti  cpiesti  fenomeni  si  mantennero  costanti. 
La  perdita  della  favella  era  però  accessionale , 
e veniva  per  lo  più  cagionata  dalla  soggezione, 
che  gli  destava  la  presenza  del  Professore,  o 
d’  altri  che  non  fosse  o il  servente,  o la  mo- 
glie che  veniva  spesso  a vederlo.  Mancava  pu- 
re ora  l’una,  ora  1’  altra  delle  sue  facoltà  in- 
tellettuali . Talvolta , per  esempio  , non  ricor- 
dava il  passato  , tal’  altra  avea  la  memoria  delle 
cose,  ma  la  successione  delle  idee  non  era  bea 
regolala  ; ora  mostrava  di  percepire  , ora  nò  : 
ora  era  stupido  o dolente  , ora  più  ilare  , ora 
sano  apparentemente,  ma  non  mostrava  però 
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niai  esaltamento  di  alcuna  facoltà,  e meno  poi 
deir  immagioativa.  Per  la  qual  cosa,  dietro 
quaiuo  dice  Cricliton  nella  sua  belTopera  delle 
malattie  delP  animo , questa  era  appunto  la 
forma  del  vero  idiotismo  o fatuità,  di' ei  deli» 
oisce  uno  stato  d’ inibecilìità  di  tutte  le  facol- 
tà delio  spirito  , e particolarmente  di  quella  di 
percepire  e di  paragonare  le  idee,  con  priva- 
zione della  favella . Se  non  ebe  nel  nostro  ca- 
so avevamo  di  singolare , die  questi  fenomeni 
erano  alternativamente  accessionaìi  j di  manie-x 
ra  die  secondo  le  definizioni  die  dà  Pinel 
delle  varie  affezioni  di  questa  sorta,  qualora  F in- 
divìduo nostro  potea  parlare,  piuttosto  die  da 
idiotismo  vero , era  affetto  da  vera  demenza 
( dementia  ) . Questa  specie  di  malattia  è vera- 
meute  rarissima,  e resempio  die  ne  ho  riferi- 
to , per  quanto  io  mi  sappia,  è il  secondo  dopo 
quello  di’ è riportato  nella  osservazione  quaran- 
tesima deli’  opera  dei  signor  Mathey  intitola- 
ta Recherches  sur  les  midadies  de  V esprit---^ 
il  quale  è sirnile  al  nostro  ancora  per  la  causa 
che  lo  produsse  . Dietro  quanto  sì  sa  di  que- 
ste mal  a aie , si  disperò  già  fin  da  principio 
della  guarigione  di  una  tale  morbosa  condi- 
zione del  cervello,  dichiarata  anche  dal  Pine! 
come  quasi  sempre  incurabile  . S’  instituirona 
pur  tuttavia  le  sottrazioni  sanguigne  alle  teni'» 
pia , ma  queste  non  produssero  alcun  effetto  . 
Si  passò  poscia  ali  uso  della  noce  vomica  ( n. 
177  ),  che  sembrò  da  principio  produrre  qual- 
che vantaggio  ; ma  questo  fu  passaggiero  . Do- 
po dieci  giorni  finalmente  si  lasciò  Finfermo 
in  osservazione 5 avendo  in  animo  dì  applicar- 
gli un  sctone  alla  nuca  i nia  nel  terzo  giorno 
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comparve  un’improvviso  sbocco  di  sangue,  che 
fu  n iirahil nien te  abbondante  , e sotto  di  esso 
l’infermo  mori.  Fattasi  la  sezione  del  cadave- 
re si  trovò  il  lobo  destro  del  cervello  coperto 
da  una  specie  di  pus  denso,  qua  verdognolo, 
là  rossastro  : la  consistenza  della  sostanza  ce- 
rebrale era  in  uii  luogo  maggiore  5 in  un’altro 
minore  di  quanto  è comune  ^ il  cervelletto  era 
floscio  sommamente,  e nella  testa  non  si  riscon- 
trò altro  . Passati  all’apertura  del  petto,  i pol- 
moni si  mostrarono  estremamente  atri,  e in  al- 
cuni luoghi  eziandio  epatizzatì  ; nel  basso-ven- 
tre il  solo  fegato  apparve  alterato  nella  mole, 
ch'aera  assai  più  grande  dell’ordinario,  e gli 
altri  visceri  si, riscontrarono  sani.  Gli  esempj 
dello  sviluppo  dei  morbi  cerebrali,  che  succe- 
dono a quelli  del  polmone  , non  debbono  far 
meravigliare,  che  contemporaneamente  esistesse- 
ro nell’  infermo,  di  cui  parlammo,  la  condizione 
morbosa  cerebrale  , e lo  stato  patologico  del 
polmone  e del  fegato  , che  osservammo  nei 
cadavere:  ma  se  i fatti  riferiti  dal  Bichat,  dai 
Testa  e dal  Morgagni  mostrano  la  simpatia 
del  cervello  col  polmone , per  cui  il  cervello 
delle  affezioni  poi  menali  spesso  si  risente  , il. 
nostro  caso  varrebbe  a dimostrare  che  questa 
simpatia  può  essere  pure  reciproca. 


Non  rincrescerà  forse  a’  lettori,  che  qui  si 
aggiunga  pure  la  storia  d’una  idrofobia,  la  qua- 
le sehliene  ai  casi  della  Clinica  non  appartenga, 
pure  perciocché  essa  fa  soggetto  dell’ osservazio- 
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ne  degii  allievi,  merita  d’essere  qui  riferita  ^ e 
tanto  più  pei  singcjlare  trattamento  che  si  è 
istituito  (ì).  Una  donna  sanissima,  robusta  ^ 
ed  anche  avvenente,  venne  offesa  nei  dito  po- 
lice  dai  morso  dùui  cane,  il  quale  s’ora  azzufat- 
to  con  il  suo  che  amava  all’eccesso  . Essa  da 
prima  non  si  prese  cura  delF  avvenuto  , per- 
ciocché la  ferita  durò  ben  fatica  a rimarginarsi , 
ina  poi  sano.  Passati  due  mesi  ui  punto  , in 
un  istesso  giorno  il  cane  della  donna  si  fuggi 
dalla  casa  sua,  ne  più  se  n’ebbe  nuova,  e la 
donna  , la  quale  andava  soggetta  all’asma  , ven- 
ne da  questo  assalita,  e quinci  con  esso  por- 
tata alio  spedale.  Esaminata  non  molto  do* 
po  da  me , la  ritrovai  infatti  colta  da  un 
vero  accesso  asmatico  j se  non  che  esso  era 
piuttosto  intermittente  e sospiroso,  di  quello 
che  continuo  siccome  suol  comparire . Accusava 
inoltre  somma  oppressione  di  petto  e special* 
mente  allo  scrobicolo  del  cuore.  Per  nulla  in- 
formato io  deir  avvenuto,  e sapendo,  che  essa 
alì’asma  andava  soggetta,  ammirai  la  singolari- 
tà della  forma  , ma  non  pensai  più  là  . L’  ac- 
cesso nella  notte  venne  più  grave  , ed  il  Ca- 
pellaoo  dello  spedale  si  fece  ad  assisterla:  ma 
siccome  da  pochi  dì  prima  egli  avea  sem- 
pre avanti  a se  la  fisonomia  e gli  occhi  spa- 
ventati d’  un  idrofobo  che  assisti  , così  gli 


(i)  La  descrizione  di  questa  malattia^  seguita  da  buoni 
lagionamenti  sulla  natura,  sulle  cause,  e sulla  cura  di 
essa  in  generale,  venne  già  fatta  egregiamente  dal  sig. 
1).^  Acanzi,  Allievo  della  scuola,  ed  è già  inserita  nel 
Fascio.  XXXIl.  del  Giornale  di  Medicina  Pratica. 
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parve  di  riconoscere  nella  donna  un  certo  non 
so  che  di  assai  somigliante  ^ onde  per  meglio 
chiarirsene  preso  un  bicchiere  d’  acqua,  glielo 
presentò.  AlFappressarsi  di  questa  il  furore  della 
donna  fu  eccessivo , ed  allora  cominciò  a la- 
gnarsi di  strignimento  di  fauci  e d’impossibili- 
tà d’inghiottire,  fenomeno  che  prima  o non 
avea  sentito  , o ci  avea  voluto  occultare.  La 
idrofobia  in  questo  modo  venne  col  fatto  di- 
chiarata : e richiesta  la  donna  circa  alle  cause, 
narrò  quanto  è detto  di  sopra.  Esaminata  la  fe« 
rita  , questa  s’era  di  nuovo  aperta  e resa  dolen- 
te . Si  adottarono  dunque  tosto  dal  Medico 
dello  spedale  le  precauzioni  necessarie  per  assi- 
curarsi deir  inferma  colia  separazione  dagli  al- 
tri maiali,  ciò  che  le  portò  tutta  ì agitazio-- 
ne.  Nella  mattina  seguente  e i discorsi  delle 
infermiere  e la  curiosità  degli  allievi  ed  al- 
tro turbarono  l’ ammalata  ancor  più,  e F idro- 
fobia venne  vieppiù  manifesta.  11  vedere  allora 
r inferma  presente  a se  stessa,  che  volea  pur 
far  mostra  di  non  temer  d’ esser  idrofoba  on- 
de non  venir  affatto  abbandonata,  mentre  in 
se  medesima  era  tutta  disperazione,  faceva  la 
più  gran  compassione  del  mondo.  Visitata  poco 
dopo  dal  nostro  Professore,  propose  egli  subito  , 
come  mezzo  più  pronto , il  salasso  usque  ad 
delicjuuim , e si  estrassero  qiiarant’oncie  di  san- 
gue e più.  Era  recente  allora  la  proposizione 
dei  sig.  Prof.  Brugnatelli  a favore  dell’  idro— 
cloro  , sicché  esso  venne  prescritto  in  un'' 
emulsione,  alia  dose  di  xxx  goccie  , da  pren- 
dersi a poco  a poco  per  bocca,  e alla  dose 
di  cinquanta  goccie  per  clistere  , il  quale  « 
meglio  venne  injettato , ma  poco  dopo  l’iofer 
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ina  il  rimandò  . lo  volli  poi  presiedere  aiì’am'^ 
ministrazione  dei  rimedio  per  bocca,  ed  otienni 
infatto  5 eh' essa  ne  prendesse,  sebben  a grande 
stento,  più  eiìccliiajate . Le  venne  ordinata  an- 
che ima  iregagione  mercuriale , la  quale  non 
si  potè  eseguir  subito  per  la  ripognanza  dell’ 
inferma,  a cui  ogni  minimo  toccaniento  da- 
va iì  più  grande  fastidio  . Questo  era  alle  otto 
della  maiuna  . Contiooò  essa  in  seguito  a la- 
gnarsi della  solita  pressione  allo  scrobicolo  dei 
cuore  e de’ strjgoimenti  di  gola,  serapte  ulu- 
lando, € un  momento  più  che  l’altro  fino  al- 
le dieci.  Alle  dieci  questi  accessi  si  fecero  più 
irequenti  j e in  fine  presa  da  un  forte  accesso 
di  delirio,  scagliò  contro  un’ infermiere  con  tut- 
ta forza  lina  sedia  ( sebbene  poco  prima  fosse 
andata  in  un  grave  deliquio  per  la  grande 
sottrazione  sanguigna),  e discese  dal  letto  per 
inseguirci.  Fortunatamente  usciti  noi,  essa  ri- 
mase chiusa  nella  stanza,  che  il  detto  infer- 
miere dietro  a se  aveasi  tratta  la  porta.  Vedu- 
tasi dunque  essa  sola , ritornò  placidamente 
nel  letto  ; ed  entrato  allora  io  c'on  alcuni  al- 
tri, cd  accorgendosi  ella,  che  questi  vole- 
vano assicurarla  al  Ietto  , languente  ed  av- 
vilita €Ì  pregò  di  non  volerle  far  male:  e fa 
l'agata  infatto  più  umanamente  che  si  potè  . 
INè  apnenna  ciò  fu,  che  comparsa  la  spuma 
alla  bocca  e sopraggiunte  le  convulsioni , vestito 
1 aspetto  di  morte  , circa  le  undici  spirò  Sem- 
iirera  meraviglia  come  in  questa  circostanza  si 
sieiìu  adottati  più  metodi  in  una  volta  : ma 
r|Hnìora  sia  il  caso  di  somma  urgenza,  F in - 
dole  della  affezione  sia  sconosciuta,  come  lo 
c ancora  quella  dell'idrofobìa,  e che  i nie- 
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todì  curativi  proposti  sieno  più  empirici  che 
altro  ^ Ggù  è cosa  anzi  di  molta  prudenza  il 
ricorrere  a più  metodi  , piuttosto  che  sconsi- 
gliatamente affidarsi  ad  un  solo  , senza  saper 
poi  a quale  si  debba  la  preferenza.  Certo  che 
dair  operato  si  deve  inferire,  che  nè  la  cac- 
ciata di  liangue  , per  cui  vi  furono,  tanti  fauto- 
ri (ij,  e per  cui  ve  ne  sono  tuttora  , ne 
r iUro  - cloro  ^ ultimamente  proposto,  non  val- 
sero punto  . Non  negherò  già,  che  i fatti 
favorevoli  riferiti  dal  Ponpart , dal  Barton,  dal 
Ferriar,  dal  Harhy  , dal  Hillary,  dal  Nngent  , 
dal  Peters  , dal  Rougemont , dai  Kush  e dal 
Wolaston  ecc.  sieno  veri  : ma  non  potrò  poi 
indurmi  a credere , che  tutti  que  casi  fossero 
o d’idrofobia  affatto  sviluppata,  o d’idrofobia 
vera  , perciocché  v’  è spesso  la  sintomatica  o 
secondaria  , che  è bene  luti’  altro  . F non  ne- 
gherò neinmeno,  che  la  cacciata  di  sangue  sia 
per  esser  assai  utile  (pialora  vi  si  osservi  l’infiam- 
mazione, come  questa  venne  trovata,  e di  fre- 
quente , o nell’  esofago,  o nel  ventricolo,  o 
ne’ polmoni , o nei  nervi  stessi  e dal  Baillie  e 


(i)  Il  inetodo  di  cacciar  sangue  nell’ idrofobìa  è sug- 
gerito fino  da  Celio  Aureliano:  ma  esso  fu  introdotto 
in  Europa  dietro  1’ osservazione  dell’uso  die  ne  fanno 
gl’indiani  per  questa  malattia.  I più  famosi  suoi  soste- 
nitori poi  furono  gl’  Inglesi  , Sh(  Ibred  , Kluyskens  , 
Manchard  ( che  suggerì  il  salasso  albi  vena  frontale  ), 
Berger  (che  il  suggerì  alle  rai. ine  ),  A/Vede! , Mcad  ecc. 
i quali  quasi  lutti  opinano,  die  la  natura  della  malattia 
consista  in  una  vera  infiammazione,  contro  il  parere  di 
Persoli,  di  Masse,  di  Bush,  di  Percival,  di  Mar  e di 
altri  , che  sono  in  favore  della  condizione  spasmodica 
della  stessa  malattia. 
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dal  Ferrìar  e dal  Hunter  e del  Morgagni  e da! 
Kluystens  e dal  Wilbrankam,  dal  Darlue,  dal 
Watt  , dal  Rabington  e da  altri;  ma  è da 
sapersi , che  questa  condizione  morbosa  non 
si  è veduta  sempre  costante;  tant’  è vero  , 
che  r idrofobia  venne  considerata  e trattata  da 
altri  come  affezione  spasmodica  , o puramente 
nervosa.  Per  la  qual  cosa,  nel  mentre  eh’  io 
soo  d^  opinione  , che  nella  cura  di  questa  ma- 
lattia sviluppata  ( chè  della  profilatica  non 
parlo  ) non  si  abbia  ancora  alcun  dato  d’ in- 
dicazione , sto  ancora  con  quelli  che  opi-» 
nano  non  potersi  per  anco  contare  un  solo 
caso  di  vera  idrofobia  sviluppata,  di  cui  s’ab- 
bia potuto  ottener  guarigione . Siccome  dall’ 
altra  parte  per  impedirne  lo  sviluppo  , oltre  i 
rimedj  locali,  che  sono  i più  antichi  e insie- 
me i più  sicuri,  V analogia  che  à la  malattia 
in  questione  coi  contagi  ci  parla  molto  in  fa- 
vore del  mercurio  e dell’  attropa-belladona  , 
siccome  delP  efficacia  di  questi  anche  lo  stesso 
signor  Consigliere  Brera  ne  può  offrire  più 
esempj  . Dell’  idro-cloro  pure  sembra,  che  i 
fatti  che  si  vanno  osservando  possano  parlar  in 
favore  per  la  sua  facoltà  profilatica,  dipenden- 
te forse,  come  vuole  F illustre  Professore  che 
io  propose,  dalla  sua  chimica  azione.  L’espe- 
rienza poi  ne  determinerà  meglio  F utilità . 
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Mortalità  per  100  ...  

Totalità  de’ malati  ammessi  nella  Clinica  IN.®  i4o 

Morti 


Mortalità  per  100 ...»  9?^^^ 

Perfettamente  sanati ^^4 

Migliorati 9 


Passati  in  altre  malattie  . 


j)  Come  risulta  dalla  nota  (3) 

(2)  Una  sifilide  conclamata,  e una  cifosi. 

(5)  Feòhri  e Piressie  — Una  continua  , degenera- 
zione di  lunghe  intermittenti  con  disordine  organico 
de’  visceri  addominali. 

Infiammazioni  ^Una  pleuritìde  biliosa  in  unpellagm- 
so  — Una  peripneumonia  latente  in  una  vecchia  che 
soffrì  altre  volte  di  polmone  — Una  epatitide  in  un  in- 
dividuo assai  vecchio,  la  quale  passò  in  peripneumonia. 

Esantemi  e tifi  contagiosi  — Un  tifo  iposlenico  in 
un  soggetto  che  non  prese  mai  medicamento. 


permanenza  di  82  Uomini  nella  Clinica  giorni  12^7 
Durata  media  d’ogni  malattia 

negli  uomini giorni  7,  54 

Permanenza  di  58  Donne  nella  Clinica  . giorni  1086 
Durata  media  d’ogni  malattia 

nelle  donne  .....  giorni  18^^  ^7^25 

Permanenza  di  i4u  individui  nella  Clinica  giorni  2345 
Durata  media  d’ogni  malattia  giorni  ì6;hi7,  3g 

Costo  de’medicaiiienli  per  82  uomini  . . L.  4o9?7U^ 

per  ogni  ammalato  L.  4?99;85 
per  58  donne.  . . L. 

per  ogni  malata  L.  6;i8^44 

Costo  del  vitto  per  82  uomini  . . . . L.  347;7d;4 

per  ogni  ammalato  . L.  4;24?io 
per  58  donne  ....  L.  568;48;6 
per  ogni  malata  . L.  6p5;,32 

Costo  totale  per  medicinali  e per  vitto 

per  1 4o  ammalati L.i484;d5;4 


ìmpetìtgini  — ^ Una  pellagra  conclamala  die  fini  con 
tabe  — » Altra  pellagra  che  fini  con  perniciosa. 

jlffezioni  del  sistema  linfatico  — Un  idrotorace  se- 
condario d’affezione  organica  al  cuore. 

Affezioni  del  sistema  nervoso  — -Un  tetano  nervoso 
il  di  cui  soggetto  venne  in  Clinica  in  XL.  giornata  — 
Un  tetano  infiammatorio  in  un  malato  che  morì  poche 
ore  dopo  ricevuto  nelle  sale  Cliniche  , — Una  cifosi 
paralitica  di  Ire  anni;,  •—  Un  Idiotismo  a patJiemate  di 
veccliia^  data — Una  dispepsia  antica. 

(i)  E da  avvertire,  che  in  essa  permanenza  viene 
compreso  anche  il  tempo  della  convalescenza  che  si  fa 
lare  ai  malati,  secondo  le  circostanze,  prima  di  iiceii’ 
^.iarìi  dall’  istituto, 
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iCosto  giornaliero  in  medicinali  e vitto 

per  ogni  ammalato (i) 


(i)  Avendo  un  dozzinante  ricevuto  nelle  sale  Cliniche 
pagato  allo  spedale  la  somma  d’  italiane  lire  32:8^  la 
spesa  de’medicinali  e del  vitto  resto  ridotta  a lire  i452^'j4  j 
sicché  ogni  ammalato  non  venne  a costare  per  tali  ar- 
ticoli al  pio  luogo  che  centesimi  0,624?  sebbene  i vi- 
veri in  quest’anno  sieno  stati  a carissimo  prezzo. 
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itj  esporre  al  pubblico  un  Ricettario  Medi- 
co in  momenti,  in  cui  nascono  e cadono  dot- 
trine e sistemi  ogni  giorno,  è a vero  dire  un'o- 
pera che  non  sarebbe  da  tutti,  s\  per  le  somme 
difficoltà  che  quindi  incontrare  si  devono  per 
CIÒ  che  spetta  la  nomenclatura  de’  rirnedj  , sì 
per  queir  altre  che  ora  principalmente  s’affac- 
ciano nell*  assegnar  loro  le  differenti  facoltà  e 
le  relative  denominazioni . INè  certamente  io  l’a- 
vrei presa  a fare  , se  non  si  avesse  trattato  di 
riunire  una  serie  di  mediche  ordinazioni,  det- 
tate tutte  al  letto  degli  infermi , e non  da  al- 
tri che  dallo  sperimentato  medico  accorgimen- 
to dell’indefesso  nostro  Professore,  il  sig.  Con- 
sigliere Brera  , e a lui  suggerite  puramente 
dalla  momentanea  indicazione,  non  che  dal 
pratico  caso . Certo  quindi  , che  tutte  queste 
circostanze  darebbero  importanza  ed  utilità  al 
presente  lavoro,  mi  sono  determinato  a com- 
pilarlo, tutto  dedicando  all’utile  degli  allievi 
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<11  questa  Scuoia,  die  fin  da  molto  lo  stanno 
desiderando . Mia  cura  fu  adunque  di  ordinare 
tutte  queste  prescrizioni  dietro  la  loro  compo- 
sizione o preparazione^  e in  correlazione  ap- 
|mnto  dei  pratico  caso  ò loro  pure  assegnato 
il  predicato  esprimente  la  loro  dimostrata  fa- 
coltà. Ho  creduto  poi  ottimo  consiglio  quello 
di  servirmi,  per  la  nomenclatura  de’  rirnedj 
semplici  c composti,  de’  nomi  più  comuni  e 
conosciuti  , onde  l’ intelligenza  ne  risulti  più 
facile  ed  universale  j sicché  per  questo  ò scel- 
to anche  di  scrivere  esse  ricette  tutte  in  la- 
tino e per  esteso , come  appunto  nella  Clinica 
nostra  sono  dal  sullodato  Professore  pronun- 
ziate. 

Per  ciò  dunque  che  spetta  il  modo  di  com- 
posizione da  cui  le  ricette  assumono  il  loro 
nome,  deggio  piioia  avvertire,  che  a norma  del- 
la loro  differenza  le  ò divise  in  haustus^  che 
sono  bevande  medicinali  le  quali  si  prendono 
a poco  a poco;  in  pozioni  ( poliones  ),  o be- 
vute medìeiiiali  che  si  prendono  in  una  o 
più  volte:  in  bibite  lunghe  {potus),  che  si 
prendono  a titolo  di  bevande  comuni;  in  mi- 
sture { mixturae  ) , le  quali  risultano  spesso 
dall’ unione  di  acque  aromatiche,  di  eteri  , di 
elìsirj , ed  altri  rimedj  attivissimi  e diffusivi , e 
che  si  prendono  a cucchiajate  epicraticamente  : 
e seguono  poscia  le  emulsioni  , i decotti,  gVin- 
fusi , le  polveri,  gli  elettuarj  , i boli  e le  pil- 
lole ; le  quali  preparazioni  tutte  si  usano  in 
diversa  maniera  secondo  il  caso  . Vengono  fh 
nalmente  le  ricette  chirurgiche  di  clisteri,  li- 
nimenti, unguenti,  collutorj  , fomenti,  cata- 
plasmi €CC. 
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Il  predicato  , o ì predicali,  che  si  assegnano 
a queste  diverse  ordinazioni  sono  tratti  , come 
dicemmo,  dalla  principale  loro  facoltà  medici- 
nale , o da  più  se  ne  anno  ; e ciò  o secondo 
i vimedj  che  le  compongono,  o secondo  le  at- 
tività nuove  che  jàsultano  dall’ unione  di  essi. 
Ecco  dunque  come  ò potuto  determinare  ed 
ordinare  queste  mediche  facoltà. 

Sono  massime  della  scuola  , circa  la  varietà 
delle  morbose  vicende  alle  quali  può  andar 
soggetta  la  macchina  umana;  f.®  che  le  ma™ 
laitie  possono  essere  o universali,  o locali; 

che  le  prime  consistono  nello  stato  mor- 
hoso  di  tutti  i sistemi,  o delia  maggior  parte 
per  il  manco  ^ e che  queste  sono  quelle  le 
quali  alterano  reccitarnento  universale  : 3.®  che 
le  seconde  affettano  soltanto  o F uno,  o F altro 
de’ sistemi,  od  organi,  e che  sono  quelle  che 
consistono  nell’  alterate  funzioni  di  questi  o di 
quelli  , sia  per  condizione  morbosa  idiopatica  , 
sia  per  affezione  consensuale.  Quindi  è,  che  i 
rimedj  e semplici  e composti  vengono  distinti 
prima  in  quelli  che  agiscono  sull’  eccitamento 
universale,  ed  indistintamente  su  di  esso,  ed 
in  quelli  che  operano  particolarmente  su  qual- 
che sistema  od  organo  speciale  , e quindi  sulla 
facoltà  di  quello,  o sulle  funzioni  di  questo  . 
T^a  prima  maniera  di  agire  viene  dunque  detta 
dinamica  : la  seconda  elettiva.  I rimedj  dina^ 
mici  sono  gli  stimolanti  o eccitanti,  e i contro- 
stimolanti,  o debilitanti  diretti,  come  si  vuole. 
1 rimedj  eccitanti  o anno  un’  azione  che  si 
mantiene  a lungo  , come  sono  i così  delti 
permanenti,  o Fàuno  fugace,  come  sono  i diffu- 
sivi ; sicché  i primi,  come  ognun  vede,  corrispon- 
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I 
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dono  ai  tonici  degli  altri  Medici,  c i secondi 
corrispondono  ad  una  gran  parte  dei  rimedj  de- 
r^ominati  nervini.  Gli  elettUd  poi  o sono  tali 
sotto  certe  condizioni  morbose , oppure  tali  si 
mostrano  ordinariamente  in  tutte  le  circostan- 
te, e tanto  in  sanità  come  in  malattia  , e tanto 
in  una  diatesi  quanto  nelF  altra  . Nel  primo 
caso  la  loro  azione  elettiva  è dipendente  per 
lo  più  dalla  dinamica'^  nel  secondo  è indipen- 
dente da  essa,  ed  è assoluta.  I primi  agisco- 
no dunque  anch^  essi  sulF  eccitamento  uni- 
versale come  gli  altri  stimolanti  e debilitanti  • 
se  non  che  per  particolari  .circostanze  mor- 
bose di  certi  organi  o sistemi,  e forse  per  la 
differenza  del  solo  grado  di  affezione,  dimo- 
strano un’attività  maggiore  sopra  F eccitamen- 
to di  alcuno  di  essi;  p.  e.  gli  eteri ^ gli  aci- 
di minerali  e la  canfora  nei  caso  d*  ipostenia 
agiscono  come  diuretici  , come  diaforetici  ed 
altro  , e mostrano  quindi  d’  avere  una  facoltà 
elettiva  o sui  reni,  o sulla  cute  ecc.  ^ ma  non 
è poi  cosi  di  essi  in  caso  d’ iperstenica  con- 
dizione , dove  anzi  aumentano  la  ritenzione , se 
questa  esista,  ed  operano  quindi  in  modo  con- 
trario. Così  dicasi  del  nitro,  del  tartaro  emeti- 
co € dell’acido  prussico  fra  i rimedi  di  azione 
dinamica  opposta  . I secondi,  vale  a dire  i ri- 
medj assolutamente  elettivi^  agiscono  piuttosto 
sull’Irritabilità,  o sulla  sensibilità,  che  sono  gli 
effetti  sotto  i quali  il  principio  di  vita  si  mani- 
lesta,  e quindi  le  cause  di  tutti  i sintomi  : e a 
questi  rimedj  appartengono  Foppìo,  la  digitale 
ecc.,  che  agiscono  sopra  le  qualità  de’  sistemi 
o irritabile,  o nervoso  ; e le  cantaridi,  il  mer- 
curio, il  rabarbaro,  la  ipecacuana  ecc , che  ope-. 
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rane  suìFazlone  di  certi  organi  par'uGolari.  Io. 
generale  questi  rimedj  elettici  sono  gli  anodini, 

0 sedativi  ( nel  senso  di  Gullen  ),  o torpenti  la 
sensibilità  ; i narcotici,  che  ànno  un’azione  sui 
sensorio  ; gli  antispasmodici , che  operano  sul 
sistema  muscolare^  quelli  che  agiscono  abbatten- 
do V energia  del  sistema  sanguigno  , e a’quaìi 
prendo  libertà  di  assegnare  il  nome  di  depri- 
menti j ì risolventi , o deostruenti  j,  che  operano 
sul  sistema  linfatico  ecc.  Parlando  poi  di  quelli 
che  dirigono  la  loro  azione  sugli  organi  parti-» 
colar!  , appartengono  a questa  classe  i vomitivi^, 

1 diuretici , i diaforetici,  i purganti , gli  astrin- 
genti, gli  emenagoglii , i pettorali,  e gP  irritanti 
particolari,  che  perturbano  cioè  le  reazioni  spe- 
ziali degli  organi  stessi  Le  varie  dosi  poi  dei 
rimedj,  le  diverse  loro  combinazioni,  le  idio- 
sincrasie, il  grado  del  morbo,  F antagonismo 
contrario  che  può  esistere  in  qualche  altro 
punto  deir  o/'ga/z/imo , gl’ interni  cambiamenti 
delle  sostanze,  che  ponilo  aver  luogo,  sono 
tante  circostanze , che  possono  o moderare,  o 
modificare,  o annullare  in  essi  rimedj  queste  fa-; 
coìta.  Le  quali  cose  devono  esser  prese  in  con- 
siderazione pel  giudizio  delle  facoltà  e degli 
effetti  de’  medicamenti  che  si  vanno  ammini- 
sirando:  siccome  bisogna  distinguere  fra  questi 
elettivi  quelli  che  riescono  tali  per  la  loro 
dinamica  facoltà,  e quindi  a norma  delia  va- 
ria dinamica  condizione  che  esiste,  e quelli 
che  anno  la  loro  azione  elettiva  assoluta,  vale 
a dire  in  ogni  diatesi  e in  ogni  circostanza. 
E l’importanza  di  questa  distinzione  dell’elet- 
tiva facoltà  mi  sembra  che  sia  nella  pratica 
veramente  significante,  perciocché  dessa  devo 
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esser  utile  in  due  diverse  circostanze:  quando 
cioè  si  voglia  eccitare  Fazione  diminuita  di  qual- 
che organo  o sistema,  o diminuirla  se  accre- 
sciuta^ c qualora  si  voglia  o su  questo,  o su  quel- 
lo indurre  o metastasi,  o'  antagonismo  saluta- 
re.  Per  la  qual  cosa,  siccome  nella  prima  cir- 
costanza s’ à da  fare  con  una  condizione  mor- 
Losa  della  parte  su  cui  si  agisce  , la  quale 
per  io  piu  dipende  da  condizione  dinamica  esi- 
stente y e siccome  nella  seconda  s’ à da  agire 
io  organi  sani;  così  è chiaro,  che  nel  primo 
caso  sarà  dhiopo  servirsi  de’  rimedj  elettivi  di- 
pendentemente dalla  dinamica  facoltà,  i quali 
operano  appunto  sotto  una  condizione  morbo- 
sa, e nel  secondo  bisognerà  servirsi  de'*  riniedj 
assolutamente  elettivi,  perchè  questi  agiscono 
come  tali  in  qualunque  circostanza,  anche  di 
salute,  in  cui  si  trova  V organo,  o il  sistema. 
Vi  sono  poi  de’  rimedj  , i quali  combinano 
111  essi  queste  due  facoltà  o assolutamente  e 
sempre , o sotto  soltanto  certe  combinazioni 
con  altri  , o in  dose  diversa  come  dicemmo. 
Per  esempio  la  digitale  è sempre  un  depri- 
mente e diuretico  ; Poppio  è sempre  un  ecci- 
tante , ma  non  è sudorifero  che  quando  sia 
unito  all’ipecacuana  ed  al  tartaro  vitriolato, 
ed  in  quella  certa  dose  e proporzione.  Così  il 
kermes  in  poca  quantità  favorisce  P esalazione 
polmonare  , in  dose  maggiore  agisce  come  pur- 
gante ; e lo  stesso  dicasi  del  tartaro  emetico, 
e di  tanti  altri.  Non  sarà  dunque  errore  il  ser- 
virsi alcune  volte  in  certi  rimedj  della  loro 
facoltà  dinamica,  ed  altre  della  loro  facoltà 
elettiva;  e di  variare  pure  e le  combinazioni 
e le  dosi  , e a norma  di  queste  variazioni 
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diversamente  denominare  ìe  composizioni  che 
si  formano  , perchè  varia  è pure  1’  attività  che 
ne  risulta.  Il  combinare  per  altro  la  opportu- 
na facoltà  dinamica  coll’elettiva  di  cui  è d’uo- 
po, negli  stessi  rimedi  semplici , o nelle  più 
semplici  combinazioni,  sarà  cosa  la  migliore 
da  operarsi. — Si  danno  pure  di  molt’aliri  me- 
dicamenti che  godono  d’una  particolare  ripu- 
tazione in  certe  malattie  , dalle  quali  prese- 
ro  appunto  il  loro  nome  , come  sono  i febbri- 
fughi , e gli  antiflogistici  ( perchè  sono  rime- 
dj  che  si  adoperano  comunemente  nelle  in- 
fiammazioni), i quali  diconsi  anche  temperanti; 
e a questi  ò lasciato  il  nome  antico  per  non 
far  novità  , sempre  intendendo  però  di  non  far 
onta  alle  nuove  massime  dottrinali  adottate  . 
Finalmente  siccome  tanti  altri  rimedj  semplici 
e composti  vi  sono,  circa  1’  attività  de’ quali  o 
v’è  tutt’orà  questione,  o i Medici  gli  adoperano 
giusta  la  loro  maniera  di  vedere,  o varie  sono 
queste  loro  attività  a norma  delle  varie  circo- 
stanze, di  modo  che  alcuna  di  costante  non  se 
ne  può  loro  assegnare  ; cosi  alle  composizioni 
che  di  essi  si  formano,  ò creduto  bene  di  dare 
il  predicalo  o desunto  dall’ingrediente  princi- 
pale, o tratto  dalla  eminente  loro  fisica  facol- 
tà . Quindi  vedrannosi  nominate  le  pilole  ker- 
meliche  , quelle  di  cupro  ammoniacale  , quelle 
di  zinco  ecc.,  le  preparazioni  marziali,  i decot- 
ti amari,  e via  discorrendo. 

Dietro  dunque  così  fatti  principj  ecco  com» 
pilata  una  raccolta  di  mediche  prescrizioni 
d’  ogni  forma  e maniera  , che  portano  con 
esse  il  predicato  esprimente  la  loro  facoltà 
dinamica^  o elettiva  , o tutte  due  se  le  àn- 
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no  } e di  laute  sorta  quante  possono  es- 
sere Ja  maggior  parte  delle  varie  indicazioni 
tanto  semplici  che  composte,  le  quali  al  Me- 
^ico  pratico  può  venir  occasione  di  avere 
Certo  che  il  voler  per  esteso  esaurire  questo 
scopo  sarebbe  opera  infinita;  sicché  s’intenda, 
eh  IO  non  offro  che  soltanto  l’essenziale  , per- 
ciocché le  picciole  variazioni  e di  composi- 
itone  e di  formule  , queste  colle  leggi  note 
dell  arte  si  possono  fare  a piacere,  e quindi 
le  o trascurate  per  brevità.  O’ avuto  bensì  in 
mira  di  inserire  in  questa  raccolta  tutte  le  for- 

poco  conosciuta  attività  , 

0 di  diificile  e pericolosa  amministrazione,  per- 
chè di  questi  è più  necessario  sapere  il  modo 
di  prescrizione,  e di  combinazione  con  altri. 
Avverto  poi,  che  dove  il  predicato  delle  ricet- 
te tratto  fosse  dal  nome  del  rimedio  principa- 
le ingrediente,  o che  il  semplice,  o la  compo- 
sizione avesse  alcun  che  di  singolare  , vi  sarà 
unita  sempre  un’apposita  nota,  nella  quale  si 
esporanno  le  necessarie  illustrazioni  e gli  av- 
vertimenti opportuni,  e si  citeranno  per  anco 

1 luoghi  relativi  di  questo  Prospetto  Clinico,  per 
vedere  dove  furono  adoperate , e per  rilevare 
ie  indicazioni  eoe  ie  richiesero  e gli  effetti  che 
m seguito  ne  son  derivati.  Io  offro  quindi  ai 
giovani  Pratici  una  raccolta  di  mediche  pre« 
scrizioni,  tutte,  come  ò avvertito  fin  da  pri- 
ma , dettate  ai  ietto  degli  infermi,  e delle 
qua  1 perciò  si  può  contare  replicata  sperienza 


t reìaihi  cataìogbi  dei  rimedi  seniplfci  e preparati 
possono  vedersi  nei  sei  prospeui  Gliaici  stampati  insie- 
me pag.  iy4. 


PREFAZIONE 


ilo; 

Spero  duiique  , che  questo  lavoro  sarà  per 
riuscire  grato  non  meno  che  utile  ai  pratican- 
ti , e specialmente  alla  medica  giovenlii,  a cui 
diverrà  in  simil  guisa  piu  facile  il  ricliianaarsi 
airatto  pratico  gli  insegnamenti  dell’ insigne 
Professore  che  le  à prescritte  , giacché  egli  è 
solito  di  rendere  ogn*  ora  ragione  delle  sue 
ordinazioni,  e di  pronosticarne  gli  effetti.  Ac- 
colgasi dunque  il  Ricettarlo,  e per  quest’anno 
com’esso  è,  che  ne’ seguenti  avendo  io  in  ani- 
mo di  farvi  quelle  aggiunte  che  i casi  pratici 
ci  offriranno , spero  che  esso  giugnerà  a quel- 
la perfezione,  che  renderlo,  possa  più  utile  e 
gradito  . 
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BOLI 
N.“  I 

Boli  Incitante  $ 

i Recipe  Camplioraì  rasaae  grana  sexdecim 

Extracti  valerianse  sylv.  drachtnain  unam 
Misce,  et  fìant  boli  n.  sex. 

i 

I Suina  tur  unus  omni  bihorlo- 

! 

2 

Boli  Nervini  Resolventes 

1 Recipe  Extracti  arniccC  mootanse  drachmam  imam 
■ ■—  Rhei  aquosi  drachmam  semis 

Aloes  soccotrinse  scrupulum  semis. 

Pulveris  glycyrrhisse  q.  s. 

Misce,  et  fìant  boli  n.  sex. 

Sumatur  unus  omni  bihorio. 

3 

Bolus  Narcoticus 

] Recipe  Massae  pii.  de  cynoglossa  grana  qualuor, 
vcl  Extracti  hyosciami  grana  quatuor 
Pulveris  liquirftiae  q.  s.  ut  fìat  bolus 

Ante  somnum  sumendus» 

4 

Boli  Deprim  entes  / 

l Recipe  Folior.  digitalis  purpureae  pulv.' grana  sex 
Mucilaginis  gummi  arabici  drach.  unam. 
Misce , et  fìant  boli  n.  sex. 

,9umatur  unus  omni  bihorio. 


5 

Eoli  Sedatici  in  sjphjlide. 

Keeìpe  Entracti  aconiti  napeììi  grana  sex 
Pulverura  Doweri  grana  duodecim. 
Blisee^  et  fiaiit  boli  n.  sex. 

Smnatur  unus  omni  bihorio> 

6 

Boli  Eesohentes,  et  Deprimentes 

Recipe  Fot.  digitalis  pnrp.  pulv.  grana  duodecimi 
Mercorii  dulcis  grana  sex 
Eoob  sambuci  q.  s. 

Misce , et  fiant  boli  ii.  sex, 

Sumatur  unus  omni  hihorio* 

7 

Boli  Diaphoretlci 

Recipe  Puiferum  Doweri  grana  sexdecim 
Roob  sambuci  q.  s. 

Misce,  et  fiaot  boli  n.  quatuor. 

. Sumatur  unus  qualibet  quarta  hora^ 

8 

Boli  Diuretici)  et  Antispasmodici 

Recipe  Fol.  digitalis  purpurea  pulv, 

Sciilag  puìv.  ana  grana  duodecim 
Electuarii  diascordii  drachmam  uoaHi. 
Misce  et  fiant  boli  n.  sex. 

Sumatur  unus  omni  bikorio^ 


Boli  Laxantes,  et  Diuretici 

riecit)e  Exiracti  rhei  aqiiosi  scrupulos  duos 

Fol.  digital’s  purp  pulv.  grana  quiiidecim. 

Misce,  et  fiant  boli  b.  sex. 

Sumatur  unus  omni  bikorio- 


10 

Boll  Drastici 

Fecipe  Gammi  guttae  grana  decem 

Roob  juniperi  drachmam  semis. 

Misce  5 et  fiant  boli  n.  quatiior. 

Sumatur  unus  omni  hihorio- 

1 1 

Boll  Drastico -anthelmintìci 

Recipe  Mercurii  dulcis  grana  quatuor 
Scammonii  sulphurati  grana  sex 
Roob  sambuci  q.  s. 

Misce  5 et  fiant  boli  n.  qualuor. 

Sumatur  unus  omni  bihorio. 

12 

Boli  Anthelmintici 

Recipe  CorallinEE  cors.  pulv.  scrupuluin  unum 
Extracti  seminum  santonici  scrup,  unum^ 
Misce  , et  fìant  boli  'n.  sex. 

Suiiiatur  unus  omni  bihorio^  « 


Boli  Anthelmitico -nervini 

Recipe  Mercurii  dulcis  grana  quatuor 

Extracti  valerianse  sylvestris  scrup,  duos 
Misce , et  fiant  boli  n.  quatuor. 

Sumatur  iinus  qualibet  tenia  hora. 

14 

Boli  Anthelmintico  ■ laxantes 

Recipe  Mercurii  dulcis  grana  sex 

Diagridii  sulphurati  grana  octo 
Roob  sambuci  q.  s. 

Misce  5 et  fiant  boli  n.  quatuor. 

Sumatur  unus  omni  bihorio. 

15 

Boli  Emenagogi 

Recipe  Extracti  sabinae  grana  sex 

- — aloes  succotrinae  aquosl  grana  octo 
Misce  cum  s.  q.  pulver.  glycyrrbisae,  et  fiant 
boli  n.  sex. 

Sumatur  unus  qualibet  tertia  bora. 

16 

Boli  Emenagogi 

Recipe  Extracti  myrrhse  aquosi  scrupulura  ununì 
Aloes  soccotrinse  grana  decerli 
Marrubi!  drachmain  semis 
Mellis  optimi  q.  s. 

Blisce,  et  fiant  boli  n.  octo. 

Sumatur  unus  qualibet  tertia  hora. 


I? 

Doli  Stomachici  Martiales 

Recipe  Radicis  columbo  pulv. 

Cinnamomi  pulv.  ana  drachmas  duas 
ji*^tliiopis  martialis  drachmam  unam 
Extraeli  corticis  aurantior.  q.  s. 
Misce , et  fiant  boli  n.  duodecim. 

Sumatur  unus  qualibet  quarta  hora» 

l8 


Boli  Kermetico-ammoniacales  (i) 

f|  Recipe  Kermes  rnineralis  grana  octo 
: Cum.  amm.  cum  vit.  ovi  sol.  scrup,  unum 

j Oxymellis  scillitici  drachmam  semis 

I Pulveris  lìquiritiae  q.  s. 

j Misce  , et  fiant  boli  u.  octo. 

i Sumatur  unus  omni  bihorio» 


't 

i 


P 

« 
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19 

Boli  de  Digitale 

Recipe  fol  digitalis  piirp.  pulv.  gr.  viglnllquatuor 
Mellis  despumati  q.  s. 

Misce  , et  fiant  boli  n.  duodecim 

Sumatur  unus  omni  bihorio* 

20 

Boli  Mercuriales 

Recipe  Mercurii  dulcis  grana  qualuor 
Ex  tracti  absynthii  q.  s. 

Misce,  et  fiat  bolus. 


(i)  Utilissimi  per  eccitare  l’ espettorazione  in  seguito 
alle  violente  infiammazioni  di  petlo_,  quando  sia  ritar- 
data da  rimastavi  ipostenia. 
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DEGOCTA 

21 

Decoctum  Cemmime 

Recipe  Ilordei  mund.  UDcias  duas 

Coque  in  s.  q.  aquae  fontis  ad  crepa toraìn; 

Cola,  et  detur  ad  libras  duas. 

22 

Decoctum  Chince-chinee  cum  laudano 

jRecipie  Decocti  saturi  chinse-chioae  uncias  sex 
Laudani  liquidi  Sydenhamii  guttas  viginti. 

Mlsce . 

Sumatur  paulatim. 

25 

Decoctum  Nervinum 

Recipe  Decocti  sat.  cortic.  peruviani  uncias  sex 
Tincturse  tliebaicoe  gutias  triginta 
jLther.  vitriolici  drachniam  unam 
Aquae  menihae  piperit.  unciam  unam 
Syrupi  cort.  aurantior.  uoc.  unam  et  semis. 

Misce  . 

Sumatur  cochleatim 

24 

Decoctum  Tonico -ano dj‘nu7n 

Recipe  Decocti  sat.  cortic.  peruviani  uncias  sex 
Pulv.  radicis  coìumLo  dradimas  duas 
Liquoris  anodyni  miner.  Hoff.  dracli.  semis 
Mellis  optimi  unciam  unam. 

Misce. 


Sumatur  paulatim 


1 45 


25 


Decoctwn  Tonicum  yEthereurn 

Recipe  Pulv.  corticis  peruviani  unciam  unan), 
Cocjue  in  aq.  font.  s.  q.  et  colai,  unc.  octo  adde 
Radio,  serpentariac  virg.  drachmas  duas 
Coiet.  deniio  , et  adde 

^.tlier.  vitriolici  drachinam  unatn 
Aquse  iiientliac  pi  per.  u ncias  duas 
SyruD*  cortic.  aurant.  unciaiii  unam. 
Olisce  . 

Sumatur  paulatìm. 

26 

Decoctiim  Tonico -ne  n^inum 

Recipe  Florum  arincse  montanoe  drachmas  duas 
infonde  in  s.  q.  aquae  fontis  fervidse, 
et  colalurae  unciarum  octo  adde 

Extraeli  chinse-chinae  drachmas  duas 
^ther.  vitrioìici  scrupuìos  diios. 

Misce  . 

Sumatur  paulatìm. 

27 

Decoctum  Pectorale-^nervinum  (i) 

Recipe  Siliq.  bignoniae  calalpae  unc.  sernis 
Aquae  fontis  q.  s. 

Coque  et  colaturae  unciarum  octo  adde 
Laclis  amnioniacaìis  unciaiu  unam 

I o 


(i)  Si  usa  molto  nell’asma  spasmodico  umido^  ma  è 
necessario,  ebe  le  silique  sieno  secche,  perciocché  fre- 
sche riescono  molto  corrosive. 


t 


,I  46 


Spirims  nitri  dulcis  guuas  vigiliti 
Oxyiriellis  scillitici  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatim» 

28 

Decoctwn  Antifehrile  JEthereum 

Recipe  Decocti  cliinae-cliinas  uncias  sex 

Extracti  chili  80- chili  se  resinosi  drach,  duas 
Aquse  cinnamomi  nnciam  onam 
^tlier.  vitrìoìici  scrupulos  duos 
Syrupi  corticis  auraiit.  unciam  unam 

Misce. 

Sumatur  tribuSs  vel  quatuor  vicihus  in 
interini sAo ne 3 vel  remissione  fehrili^ 

29 

D eco  cium  Amarum 

Recipe  Radicis  gentiaiise  drachmas  duas 

Summiiatum  absyiithii  maiiipuium  unum 
Aquas  fontis  libras  tres. 

Coque  ad  consumatioiiem  dimidiae  partis  , 
cola , et  detur. 

30 

Decoctum  Amarum  Incitans 

Recipe  Decocti  amari  uncias  duas 

Aqu  £e  meiithse  piperit.  uncias  duas 
-S^cther.  vitriolici  drachmam  semis. 

Misce. 

Sumatur  paulatim- 


Decoctum  Amarum  Antifehrìle 

Recipe  Decocti  amari  libram  unara  et  seinis 
Corticis  peruviani  pulv.  unciarn  unam 
Radio,  valerianae  sylvestris  unciarn  semis. 
Coque  vase  claiiso  per  horam  • cola,  et  detur. 

Sumatur  quataor  ^icibiis- 


32 

Decoctum  Amaro-alcohoUsatum  Nervituun 

Recipe  Decocti  amari  libram  unam 
Alcohol  vini  unciarn  unam 
Laudani  liquidi  Sydenliamii  drach.  semis. 

Misce. 

Surnatur  in  die* 

33 

Decoctum  Amaro-aro  malie  um  Laxativum 

Recipe  Decocti  amari  libram  unam 

Tincturae  aquosae  rhei  uncias  quatuor 
Aquoe  menthae  piperit.  unciarn  unam  . 

Misce. 

Surnatur  paulatirn. 

34 

Decoctum  Amarum  Rosola ens-laxativum 

Recipe  Decocti  amari  libram  unam 

Tincturae  aquosae  rhei  uncias  quatuor 
Nitri  purissimi  drachmas  duas. 

Misce. 


Surnatur  in  die* 


35 

Decoctum  Amariim  Resolvens 

Recipe  Decocti  amari  librarn  rie  am 

Exiracd  taraxaci  drachmain  unam 
rollìi  purissimi  draclimas  duas , vel  ires. 

Misce . 

Sumatur  in  die. 

36 

Decoctum  Amariim  Jnthelminiicum  ' 

Recipe  S u rn m ì t a tu m ab s y n tini  m a u i p uì uni  unum 
Semìoum  santonici 

Radicìs  gentianae  ìuteae  ana  drach.  duas 
Aquoc  fontis  s.  cp 

Coque  per  lioram  dimidiain,  usque  ad  colat.  1 
librae  uoius,  et  de  tur. 

Sumatur  in  die. 

3? 

Decoctum  Amarum  AlcohoUsatum 

Recipe  Decocti  amari  libram  unam 
Alcobol  vini  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatim. 

38 

Decoctum  Amarum  Nitratam 

Recipe  Decocti  amari  libram  unam 

INìtri  purissimi  drachmas  duas,  vel  tres. 
Misce. 


Sumatur  in  die. 


149 


39 

Decoctiim  Nitratiim  in  sjphjllde  irritativa  ^ 

veL  hjpersthenica 

Ilecine  Decocti  giiajaci  hbras  ’cìuas 

jNilri  piirissinii  diachmas  duas» 

Mlsce. 

Surnatur  paulatim. 

40 

Decocturn  À n tip  li  l agi  sti  cum 

Piecipe  Decocti  hordei  libras  duas 
lartari  emetici  grana  duo 
Melìis  despumati  unciam  unam» 

Mlsce. 

Surnatur  in  die* 

Decocturn  Resolvens 

Recipe  Decocti  gramlnis  libras  duas 
Tartari  emetici  grana  tria. 

Mlsce. 

Surnatur  paulatim* 

\ 

Decocturn  Piesolvens  et  Diureticum 

Riecipe  Decocti  gramlnis  31b,  duas 

Licpior.  terree  foliatae  tartari  uucias  duas» 

IMlsce. 


Surnatur  paulatim. 


5o 


M 


a 

Decoctum  Pectorale  commune 

Becipe  Decocti  liordei  libras  duas 

Nitri  purissimi  drachmam  unam 
Mellis  despumati  unciam  imam. 

Misce. 

Sumatur  paulatim> 

44 

Decoctum  Pectorale  Corroborans  (i) 

Recipe  Radicis  polygaìae  virg.  cont.  drach.  duas 
Coque  per  boram  dimidiam  in  s.  q.  aquae 
fontis,  et  colaturae  uuciarum  sex  adde 
Oxymellis  scillitici  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatlm. 

45 

Decoctum  Peciorale  Resol^ens  (2) 
Recipe  Badie,  polygaìae  virgin.  cont.  drach.  duas 
Stipitum  duicamarae  drachmas  tres 
Aquae  fontis  ìibram  unam. 

Coque  ad  remaneiitiam  unc.  sex  ; cola,  et  detur. 

Sumatur  dimidia  pars  mane,  altera  i^espere. 

46 

Decoctum  Pectorale  Nutriens  (5) 

Recipe  Radicis  polygaìae  virgin.  cont.  drach.  tres 
Lichen,  islandici  unc.  unam,  vel  duas 


(1)  Nelle  lassezze  polmonari. 

(2)  Utilissimo  nelle  tisichezze  incipienti. 

(5)  Utilissimo  specialmente  nella  consunzione  polmonare. 


i 


[ 


f 


I 


1 5 i 

Coque  per  iioram  dimiJiam  in  s.  q.  aquae 
fbrtis,  et  colaturae  unclanim  sex  adde 
Lactis  vaccini  recentis  uncias  sex. 

Sumatur  quotidie  tribus,  vel  quatiior  vicibus* 

47 

Decoctiim  Pectorale  Niitrlens  et  Resohens  (t) 

Kecipe  Radices  polygaìae  virgin.  cont.  drach.  duas 
liiclienis  islandici  unciam  semis 
Stipitum  dulcamarae  draclimam  unam. 

Coq.  in  aquae  fontis  s.  q.  et  colaturae  un» 
ciarum  quatuor  adde 
Lactis  vaccini  recentis  uncias  sex. 

Sumatur  dimidia  pars  mane,  altera  vespere^ 

48 

Decoctum  Bignoniae  Catalpae  (2) 

Recipe  siliq.  bignoniae  catalpae  cont.  unc.  semis» 

Ebuìl.  in  s.  q.  aquae  fontis , et  colaturae 
unciarurn  octo  adde 
Oxytneliis  scilliticì  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatirn. 


i 

I 

r 

s 

I 


49 

Decoctum  Bignoniae  Catalpae  Tonicum  (5) 

Recipe  Siliq.  bignoniae  catalpae  cont.  unc.  semis 
Radicis  polygaìae  virg.  drach.  duas. 


(1)  Utile  nella  tisichezza  polmonare  avanzata. 

(2)  Decozione  utilissima  neU’asma  convulsivo.  V.  Pros- 
( I petto  pag.  90. 

I (3)  Fu  ritrovato  utilissimo  nell’asma  nervoso  con  las* 
sezza  polmonare.  Veci.  Prospetto  pag.  97. 

i 


I 


i 


1.52 

Coque  in  s.  q.  aqoae  foutis  , et  colaturae 
un  ci  a rum  octo  ad  de 
Oxymelìis  scilìitici  un  ciani  unam. 

Siiìuatur  pauLatim, 

OC 

Decoctam  Chinae- chinae  Resolvens. 

Recipe  Piiiv.  corticis  peruv-  rud.  cont.  unc.  unam, 
Coque  per  lioram  in  s.  q aquae  fonti^,  et 
coìaturae  unciar.  octo  adde 
Syrupi  altlieae  unciam  unam. 

Misce« 

Sumatur  paulatwi. 

ELECTUARIA 

51 

Electuaiium  Antifehrile 

Recipe  Pulver.  corticis  peruviani  unciam  unam 
Radicis  valer,  sylvestris  pulv.  unc.  sernis 
Corticis  cinnamomi  scrupuìum  unurn 
Meilis  optimi  desp.  q.s.  ut  fìat  eìectuarium. 

Sumatur  quatuor  ricibus. 

52 

Eìectuarium  Toriicum,  et  Resoli^ens 

Recipe  Extracti  taraxaci 

— — . graminis  ana  draclimas  duas 

Gummi  aramon.  vitello  ovi  sol  scr.  unum 
Florurn  saìis  ammoniaci  mart.  dracli  unam 
Meilis  optimi  q.  s.  ut  fìat  eìectuarium 

Paiilatim  sumcndum. 


\ 


53 

Electuariuni  Resolvens 

Recipe  Eiitracd  cichorei  draclimas  doas 

— - taraxaci  draclimam  ur.  aui 

ISitri  piinssinii  drachmas  duas 
Rhei  electl  pulv.  scrupulos  duos 
Meìlis  optimi  f[.  s.  ut  fìat  elecluarium. 

Sumatur  paulatirn. 

54 

Eìectuariwn  Resolvens  Diureticum 

Recipe  Extraeli  juniperi  draclimam  uìiam 

- cicutae  grana  duodecim 

Saponis  veneti  rasi  drachmam  unam 
Extracti  scilìae  aquosi  grana  vìginti  ^ 
Oxymeìiis  simplicis  q.  s.  ut  fiat  elecluarium 

Sunialur  paulatim» 

55 

Eie  c tu  Ciri  li  ^ìi  Resolvens  McLTticile 

Recipe  Saponis  veneti  rasi  draclimara  unam 
Extracti  cicutae  grana  duodecim 

Sciìlae  scriipulum  unum 

iEtliiop.  martialis  drachmam  unam 
Oxymeìiis  simplicis  q.  s. 

Misce  5 et  fiat  elecluarium. 

SunicLiur  paulatirn. 

56 

Electuariiiui  Resoh^eus  Mcirtiale 

Recipe  Extracti  cicliorei  drachmas  duas 
Saponis  veneti  rasi 
Kitri  purissimi 


I 


'i54 

jEtliiop.  mardalis  ana  draclimam  unam 
Meli  is  opdmi  q.  s. 

Misce,  et  fìat  electuarium. 

Sumatur  paulatini. 

■5? 

Electuarium  Laxatwum 

Recipe  Pulpae  tamanncìomm  unciam  imam 

Foliorum  seiinae  pulv.  draclimam  unam 
Cremoris  tartari  unciam  unam 
Mellis  opdmi  despumati  q.  s. 

Misce,  et  fìat  electuarium. 

Sumatur  duabus  mcibus. 

58 

Electuarium  Emenagogum 

Recipe  jFthiop.  mardalis  drachmas  quaiuor 
Extracd  marrubii  draciimam  unam 

-- — aloes  succotrin.  draciimam  semis 

Mellis  despumati  q.  s. 

Misce,  et  fìat  electuarium 

paulatirn  'sumendum, 

59 

Electuarium  Laxans  et  Emenagogum 

Recipe  Cremoris  tartari  drachmas  duas 
Extracd  aloes  grana  octo 
Mellis  optimi  desp.  q.  s.  ut  fìat  electuarium, 

Sumatur  una  rice. 


ELTXIR 

6o 

EAidcir  Slomachicum  VVhjtt, 

I Recipe  Chinae-chinae  optimae  coni.  uno.  quatuor 
l’adicis  gentianae  incisae 
Corticis  aurantior.  ana  uncias  duas 
Seminum  coriandri  unciairi  unain 
Spirilus  vini  diluì,  libras  quatuor. 

Misce , fìat  infusio , et  postea  fìkretur  et  serv. 

Swnatiir  cochleatim  unciam  imam  quotìdie, 
et  praecipue  ante  prandium. 


EMULSiONES 

-> 

ói 

Emulsio  Communis 

I Recipe  Emulsionis  amyg.  dui  cium  liln  un  ani 
Oxymellis  simplicis  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  in  die. 

62 

Emulsio  Simplex 

• | Recipe  Seminum  melonum  uncias  duas 

Terr.  et  infonde  in  aquae  fontls  libra 
una  y coletur,  et  det. 

Smatur  in  die. 


Emiihio  Coni  ras  thnulaiis . 

Becipe  Emiilsioois  amydalar.  amar.  unc.  octo(i) 
Acidi  prussici  guttas  vigind  (2),  ve!  aquae 
cooljalae  lauri  cerasi  gulias  quinquagiuta 
Oxymeilis  simplicis  unciain  seuùs. 

Misce. 

Siirnatur  Cochleatim. 


6 


/ 

4 


Emulsio  Contrastirnulans,  et  DiaretiGa 

Recipe  Emulsionis  amydalar.  amar,  lih  unain 
Aquae  coob.  lauri  cerasi  gutt.  quinquagiuta 
ISitri  punssinii  dracliiiias  tres. 

Misce. 

Sumatur  Cochleatim^ 


65 

Emulsio  Contrastirnulans  cura  Digitale  (5) 

Recipe  Emulsionis  amygdalar.  amar,  uncias  sex 
Fuliorum  digitaiis  purp.  pulv.  grana  viginti 
Misce. 

Sumatur  cochleatim^ 


r 

j 


•>; 

'T 


(1)  In  caso  che  si  desiderasse  un’azione  pin  mite,  vi 
si  può  sostituire  un’altra  emulsione. 

(2)  V.  Prospetto  pag.  ag.  (nota). 

(3)  Si  usa  utilmente  nelle  inriammazioiii;  quando  yi 
sia  Troppa  reazione  vitale,  e si  voglia  favorire  ì assoibi®- 
mento.  Ved.  Prospetto  pag,  49», 


Etnulsìo  Sedatha  simplex 

FiCcipe  Eiimìsionis  guiriini  arabici  uncias  octo 
Syrupi  papaver.  albi  uncìain  iiuaiii. 
Mìsce. 

% 

Siiinatur  paulatlm. 


67 

Emuls'o  Sedatila  composita  (i) 

Recipe  Fui  ver.  Doveri  ^rana  quindecim 
Extracti  guajaci  drachoiam  una  ni 
E.muisiunis  gunirni  arabici  uncias  quatnor. 
Misce. 

SumatLir  lincia  una  omni  bihorio» 


68 

Emulsio  Sedativa 

Recipe  Emulsionis  seminum  papav.  ìibram  unam 
Exlracli  byosciaini  scrupuium  unum. 
Misce. 

Sumatur  paulatim. 

69 

Emulsio  Eeprimens 

Recipe  Emulsionis  gumnii  arabici  uncias  octo 
Eoi  digiialis  purp.  puìv.  scruptdain  semis 
Meilis  optimi  despumati  unciam  nnam. 
Misce. 

Sumatur  cocJdeatiin. 


(i)  Utilissima 


Ile’  dolori 


cronici  reumatici^  e sifilitici. 


70 

Emuhio  yln  ti  spasmo  die  a 

Recipe  Emuìsionis  gummi  arabici  uncias  quatuor 
Cionservae  rosarum  draebraam  semis 
Moschi  orientaìis  grana  decem. 

Misce. 

Sumatur  c odile  are  unum  orimi  hora. 

7^ 

Ernulsio  Anodina  Laxans 

Recipe  Tincturae  aq.  rhei  electi 

Emuls.  gummi  arabici  ana  uncias  quatuor 
Liquoris  anodyni  miner.  Hoff.  scrup.  unum. 

Misce. 

Sumatur  trihus  deihus* 

72 

Ernulsio  Anthehninlica  (i) 

Recipe  Emuìsionis  gummi  arabici  uncias  odo 
Syrupi  nicotianae  tabaci  unciani  unam. 

Sumatur  paulatim. 

73 

Ernulsio  Diuretica 

Recipe  Emuìsionis  gommi  arabici  ìibram  unam 
Eiquor.  terrae  foliatae  tartari  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatim. 


(i)  Si  usò  con  gran  profitto  in  una  verminazione  an- 
tica, che  offriva  i fenomeni  d’ogni  sorta  di  Termi.  ^ ed-' 
Prospetto  Clinico  pag.  84. 


Emulsio  Pectoralis 

Recipe  Emulsionis  gammi  arabici  libram  un  am 
Kermes  mineralls  grana’  deccm 
Oxymeìlis  scillltici  un  ciani  uuam. 

Misce. 

S il  m a tu  r pania  tini . 

75 

Emulsio  Ànthelmintico-anùspasmodica 

Recipe  Emulsionis  gammi  arabici  uncias  octo 
Syrupi  nicotianae  tabaci  unciam  un  am 
Raclicis  valer,  syìves.  pulv.  dracb.  duas. 

Misce. 

Siirnatur  paulatim. 

76 

Emulsio  simplex  Nitrata 

Recipe  Emulsionis  gammi  arabici  libram  unam 
Nitri  purissimi  drachmam  unam 
Mellis  optimi  despumati  unciam  uuam. 

Olisce. 

Sumatur  paulatim, 

78 

Emulsio  Kermetica  (i) 

Recipe  Emulsionis  gammi  arabici  libram  unam 
Kermes  mineralis  grana  quatuor 
Meìlis  optimi  despumati  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  Cochleatim, 


(0  Usasi  sul  finire  delle  infiammazioni  di  petto,  quan- 
do insista  la  tosse. 


ì Do 


HAUSTUS 

79 

Ilauslus  Incitans  Ner^inus 

Recipe  Pulv.  radicis  valer,  sylvestris  dracli.  duas, 
infuiide  in  s.  q.  decocli  chinae  - ciiinae,  et 
colalurae  unciarum  octo  adde 

Gamphorae  lucidae  cuoi  s.  q.  iimciìaginis 
gutniTii  arabici  1.  a.  solutae  drach.  semis 
JEtlier.  viirioiìci  gulias  iriginta 
Syrupi  corticis  aurantior.  iiiiciam  ini  ara. 

Mis  ce. 

Sumatiir  paulatim. 

80 

Haustus  Incitans  Nervinus^ 

Recipe  Pulv.  radicis  valerianae  sylv.  dracb.  diias 
infande  in  s.  q.  decocli  saturi  chÌDae-chinae, 
et  colalurae  unciarum  ocio  adde 
filler.  vìtrioHci  drachmam  semis 
Tincturae  iliebaicae  gutias  trigiota. 
Misce  , et  detur  in  vase  clauso. 

Sumatur  paulatim» 

8i 

Haustus  Tonico-adstrmgens 

Recipe  Gortis  siraarubae  coni,  unciam  semis 
EbulL  in  s.  q.  aquae  fontis  , et  colalurae  un- 
ciaruni  octo  adde 

Emulsionis  guinnii  arabici  uucias  duas 
Tincturae  thebaicae  guttas  vigintiquatuor. 
Misce. 


S li  m a t u r p a u l a tini» 


i6ii 


82 

Haustus  Tonico-'Cidstringes 

Recipe  Radlcis  columbo  iacis.  drachmas  duas, 
infunde  in  s.  q.  aquae  fontis  fervidae  , et 
colaturae  unciaruin  octo  adde 

Laudani  liquidi  Sydeiibamii  dracli.  semis 
jLther.  vitriolici  gutias  vigiiui. 

Misce. 


Siimatur  paulaiim. 


Haustus  Adstringens  Alcoholìsatus. 

Recipe  Cortis  simarubae  co  ut.  unciam  semis, 
Coque  in  aquae  fontis  s.  q.  et  colaturae 
unciarum  octo  adde 
Tincturae  tfaebaicae  scrupulum  unum 
Alcoliol  vini  unciam  unam. 

Misce. 

Swnatur  paulatim. 

84 

Haustus  Hesohens 

Recipe  Infusi  baccarum  juniperi  libram  unam 
Tincturae  rhei  aquosae  uncias  tres 
Terrae  foliatae  tartari  drachmam  unam. 
Misce. 


Suinatur  paulatim  in  die. 

85 

Haustus  Diuretica s simpleoc 

Recipe  Decocti  graminis  libram  unam 

Liquori»  terrae  foliatae  tartari  uncias  duas. 
Misce. 

1 1 


Sumatur  paulatim. 


86 

Haustus  Inckans  et  Dlufetlcus. 

Becìpe  Baccaruin  juuipen  ucclam  semis, 

iiifande  in  s.  q.  aquae  foiitis  et 

colamrac  uìiciaiam  ceto  adde 
^iher»  vitiiolici  guttas  viginli 
Oxynielìis  scillitiei  uu ciani  semis. 

Misce. 

Sumatur  paulatini^ 


87 

Haustus  Diureticus  compositus 

Recipe  Baccarum  juniperi  iinciam  semis, 

infmide  in  aquae  ebiiìL  s.  q.  et  coìalurae 
unciaruTO  octo  adde 

Spirims  nitri  dolcis  gnttas  vigiliti 
Extracti  sciliae  vinosi  grana  duodecìoi. 
Misce. 

Sumatur  paulatim  in  die. 

88 

Haustus  T omco-diapkoreticus 

Recipe  Decocli  clmise-cliioaci  libram  un  am 
Spifiius  Min  derei  i uncias  quatuor. 

Detur  vase  clauso. 

Sumatur  paulatim, 

8q 

Haustus  Incitans  et  Diaphoretlcus 

Recipe  Infusi  florum  sambuci  uncias  sex 
Spiritus  Mindereri  uncias  diias 
Yini  antimoniati  Huxhainii  unciam  un  ani 


/ 


Mellls  optimi  despumati  unclam  semis, 
Misce  , et  deiur  vase  clauso. 

Sumatiir  paulatim, 

90 

Haustus  Diaphoreticus  simplex , sii^e  Haustas 

Sallnus 

Kecipe  Infusi  florrim  sambuci  libra m unam 
Spiritus  Mindereri  micias  quatuor 
Mellis  despumati  unciam  unaua  et  semis. 
Misce,  et  detur  vase  clauso. 

Sumatur  paulatinx, 

9P 

Haustus  Diaphoreticus  Camphoratus 

Recipe  Infusi  florum  sambuci  uncias  quatuor 
Spiritus  Mindereri  uncias  tres 
Campliorae  lucidae  in  s.  q.  spiritus  vini 
solutae  drachmam  unam 
Oxy mellis  simplicìs  unciam  unam. 
Misce,  et  detur  vase  clauso. 

Sumatur  paulatim. 

91 

Haustus  Incitans  expectorationem 

Recipe  Radicis  polygalae  virg.  contus.  drach.  duas, 
Coque  in  aquae  fontis  s.  q.  et  colaturae 
uDciarum  sex  adde 
Lactis  ammoniacalis  drachmam  unam 
Camphorae  lue.  subaefae  in  s.  q.  raucilag. 

gummi  arab.  drachmam  semis 
Oxy  mellis  scillitici  unciam  unam. 

Misce. 


Sumatur  paulatim. 


93 

Ilaustus  Stomachicus 

Recipe  Radicis  columbo  incisae  dracLmam  tinam 
Ligni  quassiae  amarae  incisi  draclimam 
unam  et  semis, 

Coque  in  aquae  fonlls  s.  q>  et  col.  mie.  octo  adde 
Eiixir  stomachici  Whytii  drachmas  duas. 
Misce. 

Sumatur  paiilatlm» 


Ilaustus  Contrastimiilans  (i)  -- 

Recipe  Aquae  fontis  distiiìatae  uncias  septem 
Acidi  prussici  guttas  vigilili. 

Misce. 

Sumatur  palliatimi 


95 

Ilaustus  jlntlphloglsticus  (2) 

Recipe  Infusi  florum  saoibiici  hbras  duas 
Tartari  emetici  grana  quatuor  (5). 
Misce. 


Sumatur  paulatim^ 


(i)  Rimedio  interno  comune  nelle  peripneumonie , e 
ne’ catarri  gravi.  Vedi  Prospetlo  pag.  58.  e 5q  (nota). 

(a)  Si  adopera  questo  predicato,  percliè  questa  è la 
prescrizione  della  bevanda  comune  ne’  casi  d’ infiamma- 
zione. 

(5)  La  dose  del  tartaro  emetico  viene  regolata  giu- 
sta la  violenza  della  diatesi  iperslenica.  Ne’ casi  gravis- 
simi siamo  soliti  a usarlo  auclie  fino  a mezza  dramma 
la  mauioa,  ed  altrettanto  la  sera. 


96 

Hauslus  ylntiphlogisticiis  Nìtratus 

Recipe  Infusi  floruni  sambuci  llbras  duas 
Tartari  emetici  grana  duo 
JNitri  purissimi  drachmas  quaiiior 

"Afìl*  **  * 

iMoiJis  optimi  unciam  unam. 

Blisce. 

Siimatur  paulatìm. 


Haustus  Emetico  -laxans 

Piccipe  Piilp.  tamarind.  recent,  uncias  duas^ 
Coque  in  s.  q.  aquae  fontis^  et  colaturae  un 
ciarum  octo  adde 
Tartari  emetici  grana  sex. 

Misce. 

Sumatur  paulatim» 

99 

Haustus  Pectoralis  Eesolvens 

Recipe  Stipitum  dulcarnarae  drachmas  duas, 
infimde  in  aquae  fontis  q.  s.  et  colaturae 
un  ciarum  quinque  adde 
Extracti  radicis  saponariae  drach.  unam 
Oxymellis  simplicis  unciam  unam, 
Misce. 

Sumatur  paulatim, 

1 00 

Haustus  ResoEens  Catharticus 

Recipe  Infusi  florum  sambuci  libras  duas 
Tartari  emetici  grana  irla 


i66 


Cremoris  tartari  uociam  iniam. 

Misce. 

Surnatur  paulatim, 
i 01 

Haustus  yfntiemeticus 

Recipe  Salis  tartari  alkalioi  grana  viginti. 
Detur  ad  chartam. 

Recipe  Succi  limoniorum  iiiiGiara  semis. 

Det.  ad  vitrum. 

Sumat  aeger  mixta  sub  actu  ejfervescentìae. 


INFUSIONES 

102 

infusio  Nennua 

Recipe  Florum  arnica  e monta  nae  dra clini  as  duas, 
infuode  in  s-  q.  aqiiae  fontis  fervidae  , et 
colaturae  unciarum  sex  adde 
vitriolici  scrupulos  duos 

Misee. 

Surnatur  paulatim 

ìnfasio  Nervina  Martialis 

Becipe  Florum  aniicae  niontanae  draclimas  duasj 
infonde  in  s.  q.  aqoae  fomis,  et  colaturae 
unciarum  septem  adde 
Elixir  acidi  liaìleri  draclimam  unam 

Tinclurae  mavtis  pomat.  draclimam  serais» 
Misce. 

Surnatur  paulatim. 


Infuslo  Din  re  tic  a 

Recipe  Foì.  digitaiis  purp.  pulv.  scnipuìum  ununi 
infuocle  ia  s.  rp  aquae  fonfis,  eL  colaturae 
unciarnm  septem  adcle 
Mellis  optimi  despumati  tinciam  tinam 
Nitri  purissimi  drachmam  unam. 

Misce. 

Sumatur  paulatim* 


io6 


Infuslo  Ahsjnthli  Nitrata 

Recipe  Summitatum  absynllm  unciam 

in  aquae  foutis  ehull.  s-q.  et 
uaciarum  duodeeini  adda 
Nitri  purissimi  draclimas  duas- 
Misce. 


semis, 
colatura e 


t 


Sui  il  a tur  in  die. 


107 

ìnfusio  Aììthelrnintlco  - incitans 

Recipe  Scordii  teucri  uii ciani  semis, 

iiifunde  in  s.  q.  aquae  fontis,  et  colaturae 
li  noia  rum  ceto  addo 
^ther.  vitriolici  drachmam  semi.i» 

Misce. 


Sumatur  Coclheatim. 


?68 


MiXi'UaAE 

108 

Mixtiira  Incitans  Mthevea 

Recipe  Aquae  mentliae  piperit.  uncias  sex 

Liquoris  cornu  cervi  succinati  scrup,  duos 
jEtheris  vitriolici  drachrnam  semis 
Syrupi  cortìcìs  aurantior.  unciani  unaDa. 
Misce. 

Sumatur  Cochleatim. 

IC9 

Mixtura  Nen^lna 

Recipe  Aquae  Menthae  plper*  uncias 
Laudani  lìquidi  Sydenhaniii 

Liquoris  anod.  min.  Hoff.  ana  gultas  viginii, 
Misce  . 

Sumatur  cochleatim, 

1 IO 

Mixtura  Nervina  Mtherea 

Recipe  Aquae  mentliae  piperit.  uncias  sex 
Laudani  liquidi  Sydenliamii 
.fflther.  vitriolici  guttas  triginta. 

Misce. 

Sumatur  cochleatim. 

1 ì 1 

Mixtura  Nervina  et  Diuretica, 

Recipe  Aquae  menthae  piperit.  uncias  duas 

Liquoris  cornu  cervi  succinati  scrup,  duos, 
vel  liquoris  anodyni  min.  Hoff.  scrup,  duos 


i6i, 

Laudani  liquidi  Sydenliamii  drach.  semis 
Spiritus  nitri  dulcis  scrupuìum  unum, 
Mlsce. 

Sumatur  cochlecitim. 

1 12 

Mixtura  Sedati^' a 

Recipe  Aquse  tot,  citri  uncias  tres 

Electuari  diascordii  drachmam  unam. 

Misce. 

Sumatur  cochleatim^ 

113 

Mixtura  Antispasmodica  simplex. 

Recipe  Aquoe  tot.  citri  uncias  tres 

Moschi  orientalis  cum  gummi  arabici  s.  q. 
soluti  grana  duodecirn. 

Misce.  Detur  vase  clauso. 

Sumatur  cochleatim. 

1 14 

Mixtura  Aridspasrnodica  composita 

Recipe  Aquse  tot.  citri  uncias  quatuor 
Moschi’  grana  sex 

Salis  volatilis  cornu  cervi  grana  quatuor 
Oxymellis  sirnplicis  unciam  serais. 

Misce.  Detur  vase  clauso. 

Sumatur  cochleatim. 

1 i5 

Mixtura  Incitans  Antispasmodica. 

■ Recipe  Camphoroe  lucidae  grana  vigiliti  quatuor, 
solve  curii  s.  q.  spiritus  vini,  et  adde 


ì-  JO 

Mosclii.  orleatalis  ^tàXìà  duodeclm 
Salis  volatilìs  cornu  cervi  grana  sex 
Aqu^e  mentlise  pipen  uncias  quaiuor. 
Misce. 

Surnalur  cochleatitn. 

Ìl6 

Mlx'tara  Incltans  Aliti  spasmo  die  a et  Nennna 

Becipe  Aquae  Meiithaì  piperit. 

' — Tot.  citri  ana  uncias  duas 
Moschi  orieotalis  grana  octo 
Liquorìs  anodyni  mineraìis  Hoffmanni 
Spiritus  cornu  cervi  succinati  ana  dr.  semis 
Laudani  liquidi  SyJeiiamii  guttas  viginti. 
Blisce,  et  detur  vase  clauso. 

Suina  tur  cochleatim* 

1 17 

Mioctura  Anodyna. 

Recipe  Aquae  meu ilice  pipser.  uncias  tres 

Inquoris  anodyni  miner,  Hoff.  drach  semi® 
Mellis  optimi  despurnati  unciarn  unam. 
Misce. 

Sumatiir  cocìdeatim. 

1 18 

Mì'xtura  Deprimens  et  Resolvens  (i) 

Becipe  Pulv.  digitalis  purpurcae  scrupuìum  unum, 
infonde  111  aquae  fontis  ferventis  s.  q.  et 
colatura  uncìarum  octo  adde 


(i)  Si  lisa  principaìraente  per  abbaUere  l’energia  «lei 
sistema  sanguigno^  specialmsnle  nelle  infiammazioni  eoa 
grave  iperstema. 


Mudìaginis  gnmnìi  arabici  draclimas  duas 
Aq.  coobatae  lauri  cerasi  guit.  quinquag. 
vel  aridi  prussici  guttas  Yigintìqua  luor 
Meliis  optimi  unciam  unam. 

Misce. 

Sumatur  cochleatim, 

II9 

Mixtiira  Contra-stimulans  et  Resolvens  (i) 

Recipe  Fol.  digitai,  purp.  scrup,  unum  et  semis, 
infunde  in  s.  q.  aquae  fontis  fervida^,  et 
colaturse  iinciarum  quatiior  adde 
Mucilaginis  gammi  arabici  drach.  quatuor 
Acidi  prussici  guttas  quindecim. 

Misce. 

! 

Sumatur  cochleatim. 


^ 120 

Pllulae  Torpentes  et  Antisyphjliticae  (2) 

Recipe  Extracti  aconiti  napelli  grana  quatuor 
Mercuìii  cinerei  Moscati  grana  duo. 
Misce,  et  fiant  piìulae  n,  quatuor. 

Sumatur  una  qualihet  tertia  hora. 

(f)  Sì  usa  prìncipaimenie  per  favorire  T assorbiment^j 
mentre  insiste  i’  infiammazione,  poiché  così  si  abbati© 
anche  questa.  Vedi  Prospetto  pag  ^8. 

(2)  Utilissime  ne’ dolori  sifilitici  eccessivi  con  teudenzii 
alle  flemmassie. 


121 

PI  lulae  À iitisp  asmo  clic  a e 

^ lieeipe  Moschi  orientalis  grana  duodecim 
Eooh  inni  peri  q,  s. 

Misce,  et  fìant  piliilae  n.  decem. 

Sumatur  una  omrii  fiora. 

« 

122 

Pilulae  AntispasmoclÌGo~diuretlcae  (i) 

Recipe  Digitalis  piirpurae  pulv,  grana  sex 

Sai  is  volatiiis  cornu  cervi  grana  duodecim 
Moschi  orientalis  grana  decerli. 

Misce,  et  fiant  pilulae  n.  decem. 

Sumatur  una  omni  fiora. 

123 

Pilulae  T)  iure  tic  ae 

Recipe  Digitalis  purp.  pulv.  grana  decem  et  ceto 
Pulv.  scillae  grana  octo 
llooì)  juniperi  q.  s. 

Misce,  et  fiant  pilulae  n.  decem. 

Sumatur  una  omni  bihorio. 

124 

Pilulae  Nauseam-cientes 

Recipe  Radicis  ipecacuanhae  pulv.  grana  sex 
Roob  sambuci  q s. 

Misce,  et  fiant  pilai.  11.  sex. 

Sumatur  una  omni  bihorio. 


(i)  ‘Uùlissime  negli  spasmi  del  cuore^  e nelle  palpi- 
tazioni ne*  casi  di  idropericardite. 


120 


Filiihie  DlaphoreticC'^resolventes 

I Recipe  Pulver.  Deaeri  grana  duodecim 

Fuliorum  digitalls  purpe  pulv.  grana  decem 
I Kermes  mineralis  grana  sex 

Roob  sainbuei  q.  s. 

Mlsce  , et  dant  piiulae  n.  quatuor- 

Siinicitur  una  omni  b ilio  rio- 

126 

I 

Piiulae  Besohentes 

! Recipe  Saponis  veneti  rasi 

Gumnii  ammoniaci  vitello  ovi  subacti 
I Exiracli  cicuta  e 

e — — • — taraxaci  ana  draclirnanx  unani 
! Mellis  optimi  s.  q. 

Misce  5 et  fiaiit  piiulae  granoruoi  triurii. 

Swncitur  una  qualibet  tertia  hora» 

I 127 

Piiulae  Jntidelitescentes  (t) 

I Recipe  Airopae  belladonae  pulv.  grana  quatuor 
Merouiil  duicis  grana  sex 
Meli,  simpl  q s.  ut  fiaot  piiulae  n.  quatuor. 

Surnatiir  una  omni  bihorio. 


! 128 

Piiulae  Be solvente s Kermeticae  (2) 

; Recipe  Kermes  mineralis  grana  duodecim 

I (i)  Utile  nel  primo  stadio  delle  affezioni  contagiose. 

(2)  Utilissime  nelle  tossi  de’ bambini^  e specialmente 
: nelle  irritative  per  effetto  di  verminazionep  e sul  finire 
delle  peripneumoi^ie. 


Mercuri!  dulcis  grana  ^ex 
Koob  sambuci  q.  s. 

Misce,  et  fiaiit  pilulse  n.  sex 

Sumatur  una  omni  bihorio» 

129 

Pilulae  Cupri  yJmmoniacalis 

Recipe  Cupri  ammoniacalis  grana  duo 

Pulveris  liquiriiiae  scrupulum  unum 
Syrupi  simplicis  q.  s. 

Misce  , et  fiant  pilulae  n.  octo. 

Sumatur  una  qualibet  quarta  hora^ 
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Pilulae  FLorum  Zinci  curii  aconito  (i) 

Recipe  Florum  ziiici  puìv.  grana  octo 

Extracti  aconiti  napelli  grana  sex. 
Misce  , et  fiant  pilulae  11.  sex. 

Sumatur  una  qualibet  quarta  fiora. 
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Pilulae  Aconiti 

Recipe  Entracti  aconiti  napelli  grana  sex 
Roob  sambuci  q.  s. 

Misce,  et  fiant  pilulae  n.  sex» 

Sumatur  una  omni  bihorio. 


(i)  Si  adoperano  utilmente  nelT  epilessia,  Ved.  P 
spetto  pag.  94. 


Filuiae  S uh  limati  corrosici  (i) 

Kecipo  Mereurii  sublimati  corrosivi  granum  scmls> 
Solve  cum  s.  q.  spiritus  viui  cui  adde 
Micae  panis  q.  s.  ut  fiant  piìiilae  ii.  qualuor. 

Sumatur*  una  mane^  et  vespert  (2). 

1 33 

Filuiae  Anthelminticae  Mercuriales  (5) 

Recipe  Mereurii  dulcìs  grana  quatuor 
Extracti  semin.  santonici  q.  s. 

Misce  , et  liant  piluìae  11.  quatuor. 

Sumatur  una  omni  hihorio* 


POTIONES 

i34 

Patio  Narcotica 

I Recipe  A qua  e dìstillatae  unciam  unaiu 
! Laudani  liquidi  Sydenhamii  guttas  decem 

' Syrupi  papaveri  albi  dracbmam  unàm. 

Misce. 

Sumatur  ante  sornnum 


I (i)  Nelle  sifilidi  conci  amate,  e dove  la  cera  colle  fre- 
j gagioni  non  si  possa  isliluiie.  Ved.  Frosp.  pag,  92. 

; (2*)  Se  ne  va  poscia  crescendo  la  dose  fino  anche  ai 

due  grani  al  giorno. 

(3)  Prescrizione  adoperata  con  vantaggio  neilu  ver- 
i itìinazione  de’  banabini. 


I 


I 


i35 

Potio  Laocans  simplesc 

Recipe  Pulpae  tamarind.  recent,  unciarn 
Coque  in  aquae  fontis  s.  q.  et  colat. 
rum  octo  adde 

Cremoris  tartari  unciarn  un  ani. 
Misce. 


Sumatur  una 


un  ani 
un  eia- 


Potio  Laxans  composita 

Recipe  Pulpae  tamarindorum  recent.  unc.  unam, 
Coq.  in  aquae  fontis  s.  q.  et  colaturae  un» 
ciarum  octo  adde 
Mannae  electae  calabrinse 
Cremoris  tartari  ( vel  salis  anglici)  ana 
unciarn  unam. 

Misce. 

Sumatur  duabus  vicibus. 


l'ò’i 

Potio  Laxans  Oleosa 

Recipe  Olei  ricini  recent,  unciarn  unam  et  semis 

Amydalarum  dulcium  uncias  duas 

Jusculi  carnium  recent,  uncias  tres. 
Misce,  et  de  tur. 

i38 

Po  tio  La  xans  A n o djn  a 

Recipe  Tincturae  aquos.  rhei  electi  uncias  sex 
Aquae  menthae  plperit.  unciarn  imam 
Liquoris  anodyni  min.  Hoff.  scrup.  unum. 
Misce. 

Sumatur  quatuor  ricibus* 


» 


Patio  Laccans  et  Resolvens 

Recipe  Tincturae  aquosae  rheì  .uDcias  octo 
SaJis  tartan  d radi  mas  tres 
^yrupi  ciciioiei  cuiu  iheo  unciani  uoam. 
Misce. 


Sumatiir  duabaS)  veL  trihus  \^icibus. 
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Patio  Lcixans  et  Piesohens 

Recipe  Pulpae  lamatiiidorum  recent,  unc  imam; 
ebuii.  in  s.  q aqiiae  funfis  , et  in  colat. 
un  ciani  ni  no  veni  in  firn  de 
Rliei  eJectl  jsulv.  ciiaclimam  unaoi; 
denuo  coia , et  addo 

Cremoris  tartari  suìubilis  draclirnas  se%, 
Misce. 

Sumatur  diiabus  i^icibus. 

Patio  Drastica 

Recipe  Infusi  aquosi  rbei  eìecii  uncias  sex 
Salis  tartari  dracìiinas  tres. 

Misce.  ^ 

Sumatur  una  vice. 


142 

Patio  Anthelminlica 

Recipe  Semin.  santonici  dracbniarn  imam, 

Infundo  in  decocti  amari  fervidi  libra  una. 
Cola,  et  detur. 


12 


) 


T'jS 

145 

Pollo  Anthelmintica  Aloetica 

Hecipe  Summitatuin  absyutliii  drachmas  duas , 
infunde  in  s.  q.  aquae  fontis  , et  colaturae 
nnciarum  octo  adde 
Extracti  aloés  aquosi  scrupulum  semis. 
Misce. 

Sumatur  una  vice, 

144 

Polio  AnthelminticoAaxatwa 

Recipe  Olei  ricini  recent,  uncias  duas 

Aquae  rnenihae  piperit.  uncias  duas. 
Misce,  et  detiir. 


145 

Polio  Anthelm  in  ileo-  dr  astio  a 

Recipe  Infusi  saturi  summ.  absynthii  ìibram  uuam 
Tincturae  rhei  aquosae  uncias  tres. 
Misce,  et  detur. 


146 

Polio  alia 

Recipe  Pulv.  rbei  electi  drachmam  uoam 
Seniin.  santonici  dracbmas  duas  ^ 
infunde  in  aquae  fontis  fervìdae  s.  q.  et 
colaturae  nnciarum  sex  adde 
Syrupi  ciciiorei  cuin  rlieo  un  ciani  unam. 
Misce. 


Sumatur  duabus  vicibus. 


*79 


i47 

Pollo  Emetica 

Recipe  Tartari  emetici  grana  tria 

Pulv.  radicls  ipecacuanhae  grana  yiginti 
aquae  fontis  distili atae  iincias  trcs, 

Sumatur  dimidia  pars  iisque  ad  vomitum, 

I 48 

Pollo  Eesolvens 

Recipe  Infusi  florum  sambufi  nncias  sex 
Tincturae  rhei  aquosae  uncias  tres 
Syrupi  cichorei  simpl.  unciam  unani. 

Sumatur  tribus  vicibus- 


FOT  US 


149 

Potus  Communis 
Recipe  Dccocti  hordei  s.  q. 

\ I 5o 

Potus  Communis  Jnliphlogìsticus 

Recipe  Decocti  hordei  llbras  tres 

INitri  puriss.  dracbmas  duas. 


Mìsce. 


i5i 


Potus  Communis  eoccitans 

Recipe  Infusi  coiticis  aurantior.  libras  dnas 
Spiritus  vini  unciam  unam  et  semis. 


,s  Bo 

I 52 

Potus  Communis  in  impetigine 
Recipe  Decocti  saturi  corticis  secundi  ulnii  q.  s. 

153 

Potus  Communis  in  Sjphilìde 
ìlecipe  Decocti  saturi  Lardanae  q.  s- 

154 

Potus  Communis  Tonico  mi  arcoticus 
Recipe  Infusi  corticis  aurant.  ìibram  unam» 

Laudani  liquidi  Sydeuliaoiii  guttas  triginta. 
Misce, 


Sumatur  in  die» 

^55 

Potus  Diaretlcus 

Recipe  Decedi  radicis  asparagorum  libras  duas 
]Nitri  purissimi  dracìimas  duas. 

Misce. 

Sumatur  in  die. 


1^6 

Potus  Diureticus  2.“^ 

Recipe  Decocti  graminis  libras  duas 
ISIitri  purissimi  drachmas  duas 
Oxymeliis  scillitici  unciam  unam. 
Misce. 

Sumatur  paulatim. 

^57 

Potus  Diureticus  5 
Recipe  Decocti  commimis  libras  duas 


Spirìtns  nitri  cluìcis  guttas  vigliUì 
Oxyinellis  scillÌLÌci  iinciam  imam. 
Miscc. 

S Ulna  tur  pania  ti  in . 


PULVERES 

i58 

Puli^eres  Tonico -nercinae 

Eecipo  vaìerianae  syìvestrls  pulv. 

Corticis  peruviani  pulv.  ana  unciam  senris, 
Misce,  et  divide  in  paites  aequales  n.quatuor. 

Sumatur  una  qualibet  tertia  hora> 

1 5q 

Puheres  Tonicae  Martlales 

Ilecipe  Conicls  pemviaiii  pulv.  iinoiam  semis 
Raaicis  columbo  pulv.  draeliinara  imam 
Corticis  cinnamomi  pulv  scrupul.  imam. 
Limaturae  martis  non  rubig.  dracli.  imam. 
Misce , et  divide  io  part.  aequales  n.  oeto. 

Surnantur  tres  in  die, 

i6r 

Pnliiei  es  StoTìicLoJt.lcae  cnni  Zinco 

Recipe  Pulv.  radicis  columbo  grana  quindecim 
Floriim  ziuci  pulv.  grana  quatuor. 

Misce,  et  divide  in  partes  aequales  n.  quatuor. 

Sumatur  una  quallhct  tertia  hora,  ^ 


V 


Fulveres  Deprimentes  et  Adstringentes 

Recipe  FoL  digitalis  purp.  pulv.  scmpulum  unum 
Guiumi  kiuo  puiv.  draclinias  duas 
Misce , et  divide  in  partes  aequales  n.  decem. 

Sumatiir  una  omni  hora  cuiri  dimidia. 
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Puheres  Temperante s et  Deprimentes 
Recipe  Cremoiis  tartari  drachmas  quatuor 
JNitri  purissimi  drachmas  tres 
Digitalis  purpureae  pulv.  grana  deceni. 
Misce , et  divide  in  partes  aequales  ii.  sex. 

Sumatur  una  omni  hihorio* 

164 

Pul^eres  Temperantes 

Pvecipe  Cremoris  tartari  unciam  semis 
Nitri  purissimi  drachmas  tres. 

Misce,  et  divide  in  partes  aequales  n.  octo. 
Sumatur  una  omni  bihorio. 

165 

Puhis  Adstrin^eris 

Recipe  Opll  thebaici 

Radicis  ipecacuanhae  ana  granum  unum 
Corticis  cascarillae  grana  decem, 

Misce,  et  fìat  pulvis 

Omni  bihorlo  sumenda. 

166 

Puleeres  Dow  eri 

Recipe  Opli  thebaici 


Radicls  ipecacaanhae  ana  gramim  unam 
Tartari  vilriolati  grana  decem. 

Misce  , et  fiat  pulvis 

Ante  soiìtnum  sumenda. 

167 

PliLv€VCS  DiuphoVCticCiG  JuTìlGSÌl 
Recipe  Aniinionii  diaphoretici  grana  decem 
Mercurii  dulcis  granuni  unum. 

Ter.  Misce,  et  dentur. 

I 68 

Pidveres  Diaphoreticae  et  Sedativae 

Recipe  Pulver.  Doweri 

Jamesi  atia  grana  quatnor. 

Misce,  et  fiaiit  partes  acquai,  n.  quatuor. 
Suiìiatur  linci  qualihet  tertici  hoi  u,* 

169 

Piiheres  Duireticae 

Recipe  Pulv.  digitalis  purpureae  scrup,  unum 
INìtri  purissimi  drachmas  tres. 

Misce  , et  divide  in  partes  aequales  n.  decem 

Sumatur  una  omni  bthorio- 

170 

Puheres  Diaphoretico-cliureticae 

Recipe  Pulver.  Uoweri  grana  quinque 

Folior.  digitalis  purp.  pulv.  granum  unum 
Saccliari  albi  scrupuluiri  unum. 

Misce,  et  dentur  doses  tales  n.  sex. 

Surnatur  una  omni  hihorw* 


[71 

l'ah'  Diareticaeciimoxydo  ni[»ro  Magne  sii  {i) 

( lìiangan^^sc  ) (-2) 

Recipe  Digitalfs  purpureae  piilv.  granurn  uiiurii 
Oxydi  nlgri  magnesi!  grana  tsaa 
luiveiis  iiquHitiae  scnipuiusTi  setnis. 
IMisce  j et  deotur  doses  tales  o.  sei. 

Sinìicitur  linci  cjucihihct  cjLiarlci  Jiorci 

172 

Puìveres  Oxyginfo  satiirac 
Recipe  Oxidi  nigri  magoesìi  grana  duo 

^^lagneslae  caicinatae  scriìpulnni  uninn. 
Misce , fìat  puìviSj  et  dentnr  duses  taìes  n.scx. 

Siinicitur  una  qualihet  tertici  hova, 

173 

Piihei  es  febrifugae 

Recipe  Corticis  peroviam  pniv.  uociam  iirìam 
Radicis  vsìerianae  sylv.  pulv.  nnciarn  semis. 
Misce  , et  divide  in  partes  aecpiales  n.  octo. 

Sumatur  una  omni  hora> 


^ (f)  Questo  nome  latino  dell’ tssido  nero  di  manganese 
e usato  unitamente  a quelli  iì\  magnesia  nì^ra.di  wtu 
gnesta  vulgatìs,  di  nia^nes^a  siderea  da  Gmeliu  a 
varie  244  della  P.  il.  Voi.  l.  Jppr^rauis  medicamìnuni 

tam  simpliciuni , cpiam  p raspa ratomm  etc.  Gottingoe 
179  ).  4.^^ 

(2)  Utilissime  nelle  idropi  con  clorosi . Yed.  Brera 
Annota/.ioni  medico-pratiche^  Volume  Ih  pag.  217.  220, 


itì-, 


, 174 

Pitlvcves  Emena^o^ae 

Kecipe  Limalur.'^c  niartis  grana'  sex 
Aioes  siiccotrinae  grana  duo 
Maijneslse  calcinalse  drachuiao»  seinis. 
Misee  , et  dentur  doses  tales  n.  tres. 

Sumatur  una  qualibet  quarta  ìiora. 

175 

Pulveres  Anthelmintlcae 

Recipe  Badìcjs  valeiianae  syìvesins  pulv* 

Corticis  aurantioruni  pulv.  ana  uno.  uoam. 
Misce,  et  divide  in  paries  aeq.  n.  duodecim, 

Sumatur  una  qualibet  tertia  hora. 


I 76 

pulveres  Fior  uni  Zi  nel  curri  Magnesia  (^1] 

Recipe  Flonini  zinci  pulv.  granimi  unuin 

agnesiae  alliae  calcinata?  scrnp.  unum. 
Misce  et  deniur  duses  tales  n.  sex. 

Sumatur  una  oinni  bihorio. 


Pulveres  Nucis  T omicae 


i Recipe  Nucis  vorairse  pulv.  grana  duo 
I Saccliaii  albi  scrii pulus  duos. 

Mi  sce  in  pulv.  et  divide  in  paites  aequaJes  n, 
quatuor. 

Sumatur  una  qualibet  tertia  hot  a 
(i)  Utilissime  in  alcune  dispepsie. 


178 

Paheres  Kermeticae  Temperantes 

Recipe  Kermes  mineralis  grana  sexdeclui 
jNitri  purissimi  drachmas  duas. 

Misce,  et  divide  in  paries  aequales  n.  odo- 
S uin  a tur  una  orn  n i hiìio  rio . 

179 

Pulreres  Arcani  Duplicati  (i) 

Recipe  Arcani  duplicati  nnciam  semis, 
divide  in  partes  aequales  11.  quatuor. 

Sumatur  una  orniti  hihorio . 

1 80 

Pulveres  eoe  Bismuto  (2) 

Recipe  Magisteri  bismuti  grana  quatuor 
Sacchari  albi  scrupolos  duos. 

Mtsce , et  divide  111  partes  aequales  n quatuor. 
Sumatur  una  qualibet  tertia  hora. 

Rotula  Akthelminticje  (5) 

1 8i 

Recipe  Mucilagiiiis  guinini  arabici 

Sacchari  albi  ana  draciimaiTi  uuam 
Mercurii  dulcis  grana  decem 
Diagridii  sulphurati  scrupulum  unum. 
Misce,  et  fiant  1.  a.  rotulae  n.  decem  (4). 


(1)  Efficacissima  ordinazione  per  liberare  dal  latte  le 
puerpere. 

(2)  Si  usano  nelle  dispepsie. 

(3)  Si  adoperano  con  somma  utilità  nelle  verminazio- 
nì  de’ bambini.  Yed.  Prospetto  pag  62. 

(4)  Se  ne  danno  tanti  pezzi  al  giorno  quanti  sono 
gli  anni  del  bambino  ammalato. 


I 8 '7 

é 

ViNUM  AmARO-CALYBFATUIVT 

1 82 

Recipe  Siimtuitatum  absyniliii  maiiipulum  umim 
Calybis  porphyr-  unciam  «naai 
Cinnamomi  oplinù  contusi  diach-  duas  j 
infunde  in  vini  optimi  libris  tribus  , et  post 
horas  xxiv  cola,  et  deiur. 

Sumatur  micia  una,  vel  duo  quotidie. 


PR®SCRIPT10NES  GHIRURGICÌE 


GATAPLASMx\TA 

1 85 

Catajdasma  Emolìiens 

Recipe  Micac  panis  albi  libram  unam 

Laciis  vaccini  recentis  libras  quaiuor. 
Colini  ad  ccnsistemiara  cataplasniatis. 


GLYSMATA 


184 

Cljsnia  Eiiwlliens  simplex 

Recipe  Decocti  hoidei,  vel  fariuse, 
vel  sambuci  uncias  octo. 
Detur. 


l85 


Cljsrna  EmolLiens  Oleosum 
Kecijje  Dccocti  hordei  micias  sex 

Olei  oiivarmii  imcias  duas. 

Mìsce. 


i86 

Clfsma  EmoUiens  .Jnlhelmiiilicum 
recipe  Decocù  seaiinum  1 


Mis 


uncias  qua  tu  or 

Uiei  ricini  uncias  tres. 


ce. 


i8‘ 

Cljsma  Purgans 

>^ecipe  Decocli  hordei  uncias  sex 
N Saì'~ 


is  communis  unciarn  semis 


Olei  olivarum  uncias  duas. 
Misce. 


1 88 

Clfsma  Excitans  Sedali 
Recipe  Infusi  florum  chaniotiùi]; 


i^wn 


l o r • I ^ uncias  quatuor 
luia  Jjs  assae— foetidae  uncias  dua 


Opii  ihebaici  grana  d 
Misce. 


as 


no. 


189 

Cljsma  Antispasmodicum 

Rteipe  Infusi  florum  chamomilJ*  «ncias  sex 

iei  ejosdem  uncias  duas. 
isee. 


igo 

Cljr Stila  Laxatiinim 

Recipe  Infusi  floruru  chamomill.se  tincias 
Saiis  comnnin,  unciani  semis 
01  ei  oliYariLini  uncias  daas. 

Misce. 


sex 


' I9I 

C'iy  SITUI  Se  delti  viiìii  et  uddstviriQe.jis 

Recipe  infusi  florum  chamoniìllce  uiicias  sexj 
Solve  in  ipso 

Vitelius  ovorum  duos 

Electuarii  O ascordii  drachmam  uDam, 
Misce. 

l 92 

Cljsma  Resohens 

Tiecìpe  Infusi  floruni  chamomilìae  uncias  sex 

SapoDis  veneti  rasi  et  soìuti  diacli.  iiiiani 
Mellis  draclimas  sex. 

Misce. 


GOLLUTORIA 

193 

C ollutoTUim  Deter^ens  in  ulceribus  faucium 

Recipe  Decocti  hordei  libram  unarn 
Boracis  veneti  drachmas  duas. 

Misce,  et  det. 


/ 


190 


1 94 

CoUiitorlum  Antiscot'hiuicum  (i) 

Ilecipe  Vini  nigri  optimi  libram  unam 
Succi  ci  tri 

Sacchari  albi  ana  unciam  unam. 

Misce. 

EMPLASTRA 

190 

Emplastrum  Mercuriale 

Recipe  Emplastri  diacliylon  simpiicis  ìib.  unam; 
leni  calore  iìquefacto,  et  suffìcieuter  refri  ge- 
lato probe  admisce 

Mercurii  vivi  adipe  svili,  extinc.  uiicias  tres. 

' ^ 196 

Emplastrum  Saponis  Camphoratum 

Recipe  Emplastri  diachylon  simpl.  libram  semis; 
lento  igne  liquato  , sub  perpetua  agitatione 
sensim  admisce 

Saponis  albi  rasi  uncias  qua  tu  or 
Camphoric  oleo  oiivarum  sol.  unciam  semis. 

197 

Emplastrum  de  Cicuta  cum  Gummi  Ammoniaco 

Recipe  Ceroe  citrinse  uncias  sexdecim 
Oiei  oiivarum  libras  duas; 

(i)  Si  lisa  nelle  esulcerazioni  fetide  della  bocca,  giu- 
sta il  metodo  di  Li  ad. 


rgi 

leni  calore  llquefactis  probe  Immisceantur 
Pulveris  "ummi  ammoniaci  unciae  trea 

Cicutse  libra  semis. 

Misce  exacte. 


FOMENTA 

198 

Fomentum  Emolliens 
Recipe  Infusi  fiorum  sambuci  q.  s. 

199 

Fo  111  e n t li  m Fri  già  wn  Schmucke  ri 

Recipe  Aquac  communis  libras  quati;rOr 
Salis  ammoniaci  dracbmas  duas 
INitri  purissimi  dracbmas  tres 
Aceti  vini  lib.  unam. 

Misce. 


!200 

Fomentum  resolvens 

Recipe  Infusi  fiorum  sambuci 

Aceti  vini  ana  libram  unam  et  semis 
Salis  ammoniaci  drach.  unam  et  semis. 
Misce. 


20  ì 


L in i m e n tani  N a r cotica m 

Recipe  Opii  tliebaici  draclimam  unam 

Succi  gastrici  viliilHni  recent  depurati  q.  s. 
dìgere  per  horas  viglnlì  quatuor  leni  caloris 
gradu  , et  curii  s.  q.  adipis  depurati  fìat 
1.  a.  lininienluDi  (i). 


202 

Linimentum  Mercuriale  fa) 


Recipe  Y^xinigise 
Mercurii 


ce. 


suilL  depurg.  drachmas  duas 
cinerei  Hahnenianni  grana  sex. 


Fiat  frictio  loco  affecto. 

265 

Linimentum  Colatile 

Recipe  Olei  oiivarum  uncias  duas 

Spiri tus  salis  ammoniaci  drachmas  duas. 
Mis  ce,  et  det.  prò  usa  cxteriio. 


(1)  Si  adopera  ordinariamente  sopra  il  basso -ventre 
alla  dose  d una  drannna  Ved.  Brera  Anatrip solatia , 
ossia  dottrina  delle  fregns;ionì  ec.  Ediz-  (punta. 

(2)  Si  usa  ne  casi  nei  (piali  occorre  agire  sopra  di 

un  qualche  punto  dell’ soltanto,  e non  in 
caso  di  lue. 


FULVERES 

204 

Pulveres  Exsìccanles  prò  usu  externo  (i) 
Heclpe  Farliioe  iupinorum  uncias  octo 

" Secalinae  luicias  quatuor. 

Misce. 


UNGUENTA 

2o5 

Ungiientum  Burdenii  (a) 

Kecipe  Axungiae  svili,  iincias  quaiuor 
f lorum  sulphuris  uncias  duas 
Carbonas  potassae  unciam  uuani* 

Misce  , et  fiat  unguenuirn  (3). 

206 

Unguentum  Mercuriale 

Recipe  Axungiae  svillae 

Alercurii  vivi  ana  unciam  unam. 

Misce  ad  perfectam  mercurii  exilnctionem» 
1 3 


-«ir.jn 


(1)  Nelle  rìsìpole. 

(2)  Contro  la  scabbia.  Y.  Prospetto  pag.  81. 

(3)  Questa  dose  serve  per  quattro  unzioni^  le  quali 
SI  fanno  in  un  giorno,  e si  ripetono  nel  giorno  dopo, 
islituendo  in  seguito  un  bagno  di  pulizia. 


I 


INDICE 


Prefazione  - 
Costituzione 


— pag. 

atmosf  e morbosa  delUanno  » 


12 


Serie 

Delle  malattie  ricevute  e trattate» 


Ordine  Primo  — - Piressie  e febbri  — — - 

Febbri  continue  , ■ 

Febbri  continue  nervose  

Febbri  continue  infiammatorie  

Febbri  continue  irritative  

Febbri  intermittenti  — ^ 

Febbri  intermittenti  nervose  « — i 

Febbri  intermittenti  infiammatorie  — 
Desc  ri  zio  ne  esatta  della  loro  forma 
Febbri  intermittenti  irritative  — ~ — 
Descrizione  esatta  della'  loro  forma 
Conclusioni « 

1.  Le  febbri  continue  irritative  esistono 

infatto  - Differiscono  dalle  piressie 
e richiedono  un  p articolar  metodo 
di  cura  — — « — - — — — w— — 

2.  Le  febbri  intermittenti  irìfiammatorie 

esistono  irfatto,  e si  devono  trattare 
come  tali  per  curarle  radicalmente. 
S.  T^e  febbri  intermittenti  irritative  esisto- 
no  in  fatto , e devono  esser  tratta- 
te in  un  modo  loro  particolare  ~ 


^7 

ivi 

i8 

ivi 
r 

ivi 

« « 

ivi 

37 

38 


39 

5 i 

54 


ì gO 

V* 

4»  Il  tipo  delle  fabbri  noti  corrisponde 
sempre  alla  loro  natura  — La  chi-- 
Ila  colla  sua  azione  specifica  non 
agisce  in  genere  che  sul  tipo Essa 
non  guarisce  radicalmente  che  Le 
febbri  iposleriiche  ^ fornita  essendo 
eziandio  di  proprietà  eccitante  — 
JSelle  ipersteniche i e nelle  irritative 
non  altera  che  la  forma  — - pag,  3i 

5.  La  sola  condizione  dinamica  deve 
guidare  le  indicazioni  curative  - In- 
dicazioni  generali  nella  cura  delle 
febbri  — 56 


Ordine  Secondo  ~ Infiammazioni 
jdjfezioni  Catarrali 


Azione  de IV acido  prussico  (nota) 
Pleuritidi  e peripneuinonìe 


»•  agiWBtoaiwiggytg  ' 


Utilità  delU acido  prussico  nelle  medesime, 
Broncììitide  y e sua  esatta  descrizione 
Angine  — — ^ ^ 

Epatitide 
Spie  nitide 
l^eritonitide 
licurnatismi 
Altri  tuie 
Concluslool 

1 Come  bisogni  considerare  le  affezioni 

infiammatorie  per  ben  curarle— — 

2 Salassi  universali  e locali  — « Loro  va- 

rio effetto  — Tempo  destituirli  — 
Loro  Limite  — “ Errori  invalsi  nella 
pratica 

5 I ì'imedj  interni  ànno  una  gran  parte 
nella  cura  delle  infiamma  zio  ni 


07 

35 

39 

41 

44 

4? 

50 

51 

4 * 

IVI 

• • 

IVI 

5a 

55 


54 


55 


Due  condltìoni  morbose  sono  dà  con* 
siderarsi  nel  corso  delle  infiamma^ 
zio  ni  ^ per  le  in  lic  azioni  curative — ^ 
Quindi  indicazioni  per  l* acido  pruS’- 
si  co  e pel  tartaro  emetico  ~ Indi- 
cazioni per  la  digitale  , pel  mercu- 
rio , pel  kermes  e pei  vescicanti  pag.  56 
4 lìicordi  sulla  trasmigrazione  della  di 

tesi  — 58 


Ordine  Terzo Esantemi  e Tifi  cotìtagiosi.  5g 


Rubeole 


Differiscono  dal  morbillo  e dalla  scar- 
lattina 
Morbilli 


Tifi  contagiosi 


Qual  è la  malattia  a cui  si  debba  il 
nome  di  tifo,  e breve  cenno  sulle  vi- 
cende di  questo  vocabolo  — 

Tifo  irritativo-— — 


ìjo  iperstenico 
Tifo  ipostenico 
Conclusioni  — ■ 


iVl 

6o 

6:3 

ivi 


65 

64. 

66 
67, 


I II  tifo  è una  malattìa  annoverata  fra 
le  esantematiche  ; ma  in  esso  nè  la 
qualità  della  eruzione,  nè  la  com- 
parsa di  questa  alla  cute  sono  es-*> 

senziali.  — — i..  . .... 

^ Cenni  sulle  particolarità  del  virus  ti- 
fico per  ciò  che  spetta  la  sua  co- 
municazione j ed  il  suo  sviluppo» 

5 I tifi  non  ànno  diatesi  costante:  anzi 
quando  questa  esista,  non  ne  forma 

che  una  complicazione  accidentale f 
* 


68 


66 


e la  condizione  dinamica  esseri-- 
ziale  nel  tifo  è la  irritatha 68 

4 ^ ue  sono  le  fonti  dei  sintomi  nel  tifo: 

quella  dei  sintomi  incostanti  ^ e quel- 
la dei  sintomi  costanti,  perchè  es- 
senziali — Utilità  che  risulta  da 
questa  distinzione  per  la  diagnosi 
della  forma  e della  natura  del  tifo,  7 i 

5 Vantaggi  del  considerare  la  condizio- 

ne irritatila  essenziale  al  tifo , e 
deli!  aver  in  mira  la  doppia  fonte 
de'  suoi  sintomi  sovraccennata , per 


le  indicazioni  curative 
6 Cenni  sulla  cura  de' tifi  in  generale,  ivi 

Obdine  Quarto  ™ Inipetiginì** — tjS 

Pellagra  ^5 

Avvertenze  sull'uso  doAne  die  amenti,  77 


Cenni  sulle  piii  comuni  complicazioni, 
larve  e terminazioni  della  Pellagra  79 

lite  ri  z i a — — ^ ^ yi 

ha  condizione  patologica  dell'  itterizia 
puh  anche  esistere  soltanto  nella  cu- 
te, -* — TJ  itterizia  desP  essere  dunque 
considerata  piuttosto  come  affezione 
cutanea  che  come  appartenente  alle 


malattie  del  fegato  — « — — — 80 

Scabbia  — — — gì 

Utilità  del  metodo  di  Bourdin  — — ivi 

Ordine  Quinto  — AffezioDÌ  Castro- enteriche  83 

Ve  rmin azione  — — — — ivi 
Avvertenze  sulla  sua  cura  84 


iqo 


Ordine  Sesto -Affezioni  del  sistema  sanouipno  84. 

O T* 


Clorosi 

Baro  fenomeno  isterico 
Emoftisi 


iVl 
86 
87 


tilitu  protìotta  dalla  d Imitale  purpurea  ivi 
E materne  si  vicaria  — — 

88  ' 


Utilità  prodotta  dalV  Aloe 


Ordine  Settimo  — Affezioni  del  sistema 
linfa  tico-gìaii  dui  are  - 

Idrotorace  secondario 


88 


IVI 


Sezione  C adaverica  importantissima. 


Idropi- asciti 

Idrope-ascite  iperstenico 
Cura  antiflogistica 
Jdrope-asciteApostenico 
Idrope-ascite  irritalivo 
A s cito  con  timpani  ti  de 
Sifilidi  confermate 


90 

ivi 

ivi 


IVI 

ivi 

9'^ 


Metodo  curatii^o  usato  ( modificazione 
di  quello  di  Louvrier  ) — — 


Ordine  Ottavo  - Affezioni  del  sistema  nervoso 

». 

Epilessia 


94 


òua  causa  — Utilità  vitro i^ata  nel 
capro  ammoniacale, 

1 Asma  convulsivo  ..  . — (35 

U tilità  della  Bignonia  Catalpa  ivi 

I Tetani  — — -- — — 

Sezione  cadaverica  importantissima  - 98 
Cenni  sulla  condizione  patologica  piii 
frequente  di  questa  malattia  , spe-^ 


I 


Uiìo 

clcitmente  (juuiido  essa  è A.r (iiiìtici'^ 
ticcL y c siilLai  v6rcL  siici  SGcla—^"' — 
Quando  il  tetano  traumatico  possa  es- 
sere o nervo  so  y o irritativo  — — io5 
Cura  generale  del  tetano  — — — « 106 
Dijjerenza  de IC infiammazione  della  mi-- 
della  spinale  che  produce  il  tetano 
da  quella  che  induce  la  paralisL  loS 

C fio si  p aralitica  

Sezione  cadaverica  - — - 107 

Cenni  sull  uffizio  della  midolla  spinale.  108 
Cenni  sulla  condizione  patologica  del-- 
la  malattia  . ,i.r.  — iio 

Paresi  ^ — . j 1 ^ 

Confronto  delle  cause  che  la  produs- 
sero con  quelle  della  pellagra  — iiS 
Suo  trattamento  curativo  — ivi 
Dispepsia  

Suo  trattamento  curativo 
Idiotismo  


1 1 $ 
ivi 

114 


Singolare  sua  causa  , e terminazione,  ivi 

Idrofobia  - — — 11^ 

Cenni  sulla  cura  di  questo  morbo  - 120 
Riassunto  generale  del  Prospetto  13.5 
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Discorso  preliminare 
Boti — 


109 


Decocta — 
Electuaria 
ELixir  — 


Em  ulsiones 
Haustus  — 

Infusione  s 
Mixlurae  - 
PiLulae 
PuLveres- 
Potiones> 

Potus 

lìotulae  anthelrninticae 
Einum  niediaatiun 


Fhescriptiones  Chirurgicae 

Cataplasmata 

C Ljs  rn  a ta  - — — 

Co  Unto  ri  a — 

Empia  s tra 
Fomenta' 

Li  ìiimenta 
PuLreres 


u,  ì^uenta 
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ERRORI 


CORREZIONI 
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QUADRO  NOSOGRAFIGO  - CLINICO 

DELLE  MALATTIE  TRATTATE  NEL  CORSO  DELL’ANNO  SCOLASTICO  MDCCGAVT  - MOCGCSVIL 


DIVISIONE 


Oriiiiii 


Piressie 

e 

Febbri 


Generi 


IF.  Inlermilt.  < 


|F.  continue 


1 Catarri 


Pleurilìdi 


Peripneuin. 


Infiamma^ 


3.°  Esantemi 
e 

Tifi 

contagiosi 


infiammatorie 
nervose 
irritative 
infiammatorie 
nervose 
irritative 
miti  €' 

infiammatorj 
infiammatorie 
biliose  ^inverno 

traumatiche  \ inverno 
infiam.  legitl,  C aulunn.  prim, 
traumatiche  P inverno 
/ inverno 


inverno-pnm. 
inverno 
invcrno-prim. 
autun.'prim.  S 
primavera  b 
inverno-prim. 
aulunn*-inver, 
auiana.-inver,  j 
autunn.'prìm,| 


latenti 

Bronchilide  f infiamm.  | 

Angine  V infiamm. 

Epatitide  / acuta 

Spienitide  1 lieve 

Peritonitide  (acuta 

Reumatismi  ^ - . 

^ cronici 

Àrtritidi  C acute 

Artrodinia  v cronica 

Rubeole  ( irritative 

»»  VI-  X irritativi 

Morb.l, 

i irritativi 
< irrit.  infiamm. 
f irritat.  nerv. 

( conferm, 

( irritativa 
( semplice 


Tifi  conta- 
giosi 


i- 

; Scabbia 

5.°  Affezioni^  Verminaz.  ^ semplice 

Clorosi  ( irritativa 

^ Ipostenica 


gastro-entcr. 

i'  6, 


Affezioni  ' 
del 

sistema 

sanguigno 


Amenorrea 

Emoftisi 

Ematemesi 


iperslenica 

attive 


i oj.  Affezioni* 
del 


sistema 

glandolare 

linfatico 


liVsci.contìrap 
^ Idrotorace 

Sifilidi 
( Epilessia 

1 8.»  Affezioni \ 

del  \ Tetani 
sistema  j 

Paralisi 

^ I Idiotismo 
I Dispepsia 


__  passiva 
( vicaria 
iperstenico 
Idrope  ascile^  iposienico 
irritativo 
iperstenico 
irritativo 
confermate 


{nervosa 
convulsivo 

{nervoso 
infiamm. 
f paralitiche 
ì ipostenica 
\ a terrore 
\ nervosa 


inverno 
inverno 
primavera 
primavera 
primavera 
"inverno 
.inverno 
\ inverno-prin 
I inverno 
primavera 
primavera 
primavera 
inverno 
primavera 
inverno 
' invcrno-prim. 
\ inverno 
i primavera 

Tinverno 

" autunno 
1 inverno 
I primavera 
i inverno 
' inverno 
autunno 
inverno 
, primavera 
• inverno 
I inverno 
inverno 
primavera 
I inverno 
l primavera 
1 autunno 
J primavera 
j autunno 
inverno 
inverno 
primavera 
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